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Vorwort zur siebenten Auflage. 

Der aufmerksame Leser wirä auch bei dieser Auflage wieder eine Keihe 
von ZuBÖtzen und Terbesserungen wahrnehmen. Ferner sind die früheren 
Tafeln m und IT durch zwei neue, recht instructive Tafeln ersetzt worden, 

Born, im April 1893. Prof. Dr. E. Lesser. 



Vorwort zur ersten Auflage. 

Die seit langer Zeit übliche Vereinigung der Haut- und Geschlecbtakrank- 
hciten in den Erankenabtbeilnngen wie beim klinischen Unterricht ist vielfach 
Gegenstand von Ausstellungen gewesen. Es ist auf das vollständige Fehlen 
eines wirklichen, inneren Zusammenhanges zwischen den Hautkrankheiten einer- 
seits und den Geschlechtskrankheiten andererseits hingewiesen worden — und 
mit vollem Recht — denn an und für sich besteht in der That keinerlei 
Verwandtschaft oder Zusammengehörigkeit zwischen diesen beiden Krankheits- 
gruppen. Und trotzdem erscheint vor allen Dingen mit Eücksicht auf den t7nter- 
rieht die Vereinigung dieser an und für sich differenten Materion wQnschens- 
werth, ja sogar erforderlich, denn' die weitaus wichtigste Krankheit der einen 
Gruppe, die Sjphilis, macht durch dio zahlreichen an der Haut sich abspielenden 
Krankheitserscheinungen hehnfs der Differentialdiagnose eine fortwährende Be- 
rücksichtigung der verschiedensten Hautkrankheiten nöthig und selbst verstSnd- 
lieli mnsa ebenso bei diesen Hautkrankbeiten stets auf die ahnlichen Erschei- 
nungen der Syphilis Rücksicht genommen werden. Hiermit soll nicht gesagt 
sein, dass unter Umständen die Masse des Materials nicht gelegentlich doch 
eine Arbeitstheilung nOthig macht, die den einzelnen Disciplinen natürlich 
nur vortheilhaft sein kann. 

Aber für die Unterweisung der Studirenden ist die Vereinigung der Haut- 
nnd Geschlechtskrankheiten ohne allen Zweifel der Trennung in zwei gesonderte 
Special disciplinen vorzuziehen, und dasa wirklich einBedürfnias hierfür vorliegt, 
wird am besten durch den Umstand bewiesen, dass an manchen klinischen An- 
stalten, an denen nominell die Trennung der beiden Fächer besteht, dieselbe 
faotisch doch nicht durchgeführt wird. 

Diese Erwägungen sind es auch gewesen, welche für die Vereinigung der 
Hant^ und Geschlechtskrankheiten in dem vorliegenden Lehrbuch bestimmend 
waren, dessen zweiten, die Geschlechtskrankheiten umfassenden Thoil 
ich hiermit der Oeffentiichkeit übergebe. Dieselben Gesichtspunkte, welche bei 
der Abfassung des ersten Theilcs dieses Buches für mich die leitenden waren, 
sind auch für diesen Theil massgebend gewesen und so kann ich an dieser 
Stella auf das im Vorwort zum ersten Theil Gesagte verweisen. — Die freund- 
liche Aufnahme, welche der erste Theil gefnnden hat, ist mir der beste Beweis 
dafür gewesen, dass wirklich ein Bedurfniss für ein kurzes und doch nicht 
aphoristisch gehaltenes Lehrbuch über diese Materie vorlag, und so darf ich 
wohl hoffen, dass auch dieser Theil seinen Weg finden wird. 

Leipzig, im Januar 1S86, 
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VI Vorwort zar zweiten, dritten, Tierteo, fünften and sechsten Anflage. 

Vorwort zur zweiten Auflage. 

Wenn auch der zweite Theil nicht so zahlreiche und wesentliche Verbesse- 
rungen erfahren hat, wie der erste, so wird, wie ich denke, doch mein Bemühen 
anerkannt werden, in dieser neuen Auflage einzelne Irrthümer der ersten Auf- 
lage zu corrigiren und Fehlendes hinzuzufügen. Einige Veränderungen sind 
auch durch inzwischen erschienene Schriften nöthig geworden. Auch diesem 
Thoilo sind jetzt einige Abbildungen, darunter vier Lichtdrucktafeln, beigefügt 
worden, allerdings aus äusseren Gründen leider nur in geringer Zahl, immerhin 
glaube ich, dass bei einem derartigen Buche ein jeder und selbst ein kleiner Bei- 
trag zur Erhöhung der Anschaulichkeit des Inhaltes nur willkommen sein kann. 

Leipzig, im September 1S86. 



Vorwort zur dritten Auflage. 

Diese neue Auflage ist durch die Einfügung eines Capitels über die gonor- 
rhoische Conjunctivitis in zweckentsprechender Weise, wie ich denke, vervoll- 
ständigt worden und auch sonst hat sich an zahlreichen Stollen die Gelegenheit 
oder Nothwondigkoit orgeben, erweiternde Zusätze zu bringen oder verbessernde 
Umänderungen vorzunehmen. 

Leipzig, im November 1887. 

• 

Vorwort zur vierten Auflage. 

Der Umstand, dass noch nicht ganz drei Jahre nach dem ersten Erscheinen 
die vierte Auflage meines Lehrbuches der Geschlechtskrankheiten nothwendig 
wurde, ist für mich der erfreulichste Beweis von der Zweckmässigkeit des 
Buches. Eine Anzahl von Zusätzen und Voränderungen werden zeigen, dass ich 
auch bei dieser Auflage bemüht war, alle neuen Erfahrungen, soweit sie mir 
wiclitig und zuvorlässig erschienen, zu berücksichtigen. 

Loipzig, im November 1SS8. 

Vorwort zur fünften Auflage. 

Der zwoito Theil moinos Lehrbuches, dessen fünfte Auflage ich hiermit der 
OclTontlichkoit übergebe, ist in prompter Weise dem ersten Thoile nachgefolgt; 
seit dorn Krachoinon der ersten Auflage sind jetzt gerade vier Jahre verstrichen. 
Ich glaube hieraus entnehmen zu dürfen, dass das ärztliche Publikum die im 
A'orwort zur ersten Aufhigo ausgesprochenen Gründe, welche mir für die gleich- 
massige Bearbeitung der Haut- und Geschlechtskrankheiten in einem Lehr- 
buch niassgobond waren, als richtige anerkannt hat. 

Leipzig, im Januar 1S90. 

Vorwort zur sechsten Auflage. 

Auch bei dem zweiten Theil meines Lehrbuches habe ich die rasche 
Aufoinandorfolgo der Auflagen stets zur Verbesserung des Buches zu benutzen 
gesucht und so liat auch diese sechste Auflage an vielen Stellen verbessernde 
oder orgjin/.onile Zusätze erhalten. 

Loipzig, im Juni 1S91. 
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' EINLEITUNG. 



Entwickelung der Lehre yon den GeßchlecMskrankheiten. 

Die Nachrichten über Geschlechtskrankheiten sind so alt, wie die 
menschliehen Aufzeichnungen überhaupt. Schon die ältesten Schriften 
der Bibel enthaUen Angaben über Geschlechtskrankheiten und eben- 
Bolche finden sich in den Schriften der alten Culturvölker des Ostens, 
so der luder und Japaner. Sehr zahlreich sind die hierauf bezüglichen 
Stellen in den uns erhaltenen griechischen und römischen Schriftstellern 
and ganz besonders gewähren die salyrieehen und erotischen Dichter 
in dieser Hinsiebt eine reiche Ausbeute. 

In wie weit waren aber nun den Alten die einzelnen Geschlechts- 
krankheiten, Tripper, Schanker und Syphilis bekannt, oder vielmehr 
in wie weit lässt sich aus den uns erhaltenen Berichten ein Schluss 
fiber den Grad der Eikenntniss dieser Krankheiten ziehen? Diese Frage 
ist nicht leicht zu beantworten und hat daher aucli eine vielfach ver- 
schiedene Beantwortung gefunden. 

Am sichersten lässt sich die Kenntniss des Trippers constatiren. 
Iiu alten Testament finden sich mit Sicberheit auf diese Krankheit zu 
beziehende Stellen, in Pompeji hat man Boagies ausgegraben und die 
medicinischen Schriften des Mittelalters geben bereits ein im wesent- 
lichen vollständiges Bild des Trippers und seiner Coaipücationen. Anders 
steht ea mit der Kenntnisa des Schankers und der Syphilis, denn wenn 
auch vielfach fiber Geschwüre an den Genitalien berichtet wird, so läaat 
eich doch die Natur derselben nicht mehr sicher feststellen, und über 
syphilitische Krankheitserscheinungen liefen aus den Zeitperioden vor 
dem Beginn der neuen Zeit ao wenig sichere Nachrichten vor, dass viel- 
fach angenommen wurde, diese Krankhdt sei am Ende des 15, Jahr- 
hunderts überhaupt zuerst aufgetreten und habe vorher nicht existirt. 
Diese Anschauung ist ziveifellos unrichtig, denn die Beschreibungen von 

LbsSeb, Huut- u. GdäClilDcli^iLiaLklioitoa. 11. T. AuQ. 1 
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Krankheitssymptomea ia einigen Schriften des allen Testaments und 
bei ^iecbischen und rSmischen Schriftstellern lassen sich zam Theil 
wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit auf sypliilitische Symptome 
zarnckführen. Ganz sicher aber sind syphilitische Krankheitserschei- 
nnngen in indischen (Susrcta) und japanischen medicinischen Schriften 
geschildert, von denea erstere jedenfalls Tor dem 7, Jahrhundert unserer 
Zeitrechnung verfasst sind, letztere dem 9, Jahrhundert angehören, nnd 
auch aus Europa liegen einige, wenn auch wenige, bis zwei Jahrhunderte 
vor den Ausbruch der grossen Epidemie zurüekzudatirende sichere An- 
gaben über syphilitische Krankheitserscheinungen vor. Jedenfalls scheint 
aber in jenen Zeitaltern die Syphilis eine nicht häufige Krankheit ge- 
wesen za sein. 

Eine völlige Veränderung dieser Verbältni^e trat im letzten Jahr- 
zehnt des 15. Jahrhunderts ein, als jene grosse Syphilisepidemie aus- 
brach (um 1492} und in kurzer Frist ganz Europa und alle mit den 
damaligen Culturstaaten in Verkehr stehenden Länder überzog, die so- 
wohl bezüglich der Verbreitung der Krankheit, als auch der Schwere 
des einzelnen Falles eine der furchtbarsten Seuchen gewesen ist, die je 
das Menschengeschlecht heimgesucht haben. Durch etwa 4 Jahrzehnte 
bewahrte die Epidemie diese Heftigkeit, während dann eine Milderung 
der KrankheitserscheiQungen eintrat und die Krankheit allmälig den 
ihr heutzutage eigenthümlichen Charakter annahm. Kein Wunder, dass 
die „neue" Krankheit, von der ans der früheren Zeit nur die spärlich- 
sten Berichte vorlagen, auf einmal zu der gefürchtetsten, aber auch be- 
kanntesten Krankheit wurde. Eine ganze Reihe von Berichten theils 
von Aerzten, theils von Laien sind uns aus jener Zeit erhalten, welche 
die wesentlichen Krankheitserscheinungeu der Syphilis und ebenso die 
Verhältnisse der üebertragung und Vererbung der Krankheit im ganzen 
in zutretender Weise schildern, wenn natürlich auch, besonders in theo- 
retischer Hinsicht, viele irrtbümliche Ansichten mit unterlaufen.') Kein 
Wunder ist ea ferner, dass bald — gegen die Mitte des 16. Jahrhun- 
derts — die Kenntnias der übrigen Geschlechtskrankheiten zurücktrat, 
dass mau den Tripper und jegliche Geschwürsbildungen an den Geni- 
talien als syphilitische Leiden ansah und therapeutisch dieser Anschau- 
ung gemäss verfuhr. 

Diese Ansicht — die Idenütätslehre — blieb volle zwei Jahrhun- 
derte die herrschende und erst im Jahre 1767 versuchte BALFOim, ein 

1) Die TolIsUtiiäigstea Sammlungeo der Schriften jener Zeit Bind; Luiaisug, 
Aphrodiaiaciia sive de lue venerea, und Fochs, Die älteBten Schriftsteller über 
die LuBtaeucbe in Detilachland. 
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Ediuburger Chtrnrg, nach zn weisen, dass es zwei TerecbiedeDe venerische 
Gifte gäbe, von denen dag eine Tripper, das andere Sypbilia hervor- 
rnfe, nnd mehrere Äerzte, so Tode in Kopenhagen, achlosaen sich die- 
sem an. Schon früher, im Anfange des 18, Jahrhunderts, hatte aller- 
dinga Cockburse in London dieselbe Ansicht ansgesprochen , ohne ihr 
indesa eine nachhaltige Geltung verscbafTea zu können. Joun Huster, 
einer der angesehensten englischen Aerzte des 18. Jahrhunderts, suchte 
nun die Frage nach der Identität oder Nichtidentität der venerischen 
Gifte, die man bisher nur durch kliuische Beobachtung zu entscheiden 
versucht hatte, auf einem anderen Wege, der für die Erkenutaisa der 
venerischen Krankheiten von. der allergrfissten Bedeutung werden sollte, 
znr sicheren Entscheidung zn bringen, nämlich durch das Experiment, 
durch die absichtliche Impfung mit den fraglichen Coutagien. Leider 
ereignete sich bei dieser ersten Impfung ein folgenschwerer Irrthnm, 
der bei der grossen Autorität des Eiperimentators noch auf Jahrzehnte 
die Lehre von den venerischen Contagien verdunkeln sollte. Hunter 
impfte nämlich das Secret eines vermeintlichen Trippers — es handelte 
sich wahrscheinlich nm einen syphilitischen Primäraffect der Urethra — 
auf die Glana penis und das Präputium ein — wie es heisst, sich 
selbst — , es entwickelten sich an diesen Stellen Geschwüre und im 
weiteren Veriauf Drüsenaaschwellungea und die gewöhnlichen Erschei- 
nungen der Syphilis. Aus dieser Impfung und aus noch anderen ei- 
perimentellen Yersnchen schloss Hunter, dass Tripper und Schanker, 
reap. Syphilis auf der Wirkung desselben Contagiums beruhen und 
dass lediglich die Verschiedenheit des Bodens, auf welchem das 
Contagium sich entwickelte, je nachdem die Einimpfung auf der 
Schleimhaut oder der Haut stattfand, die verechiedene Art der Er- 
krankung bestimmte. 

Obwohl bald darauf (1793) Benjamin Bell, ein Edinburger Arzt, 
der Identitätslehre entgegentrat nnd vor Allem, auf unzweideutige Ex- 
perimente gestützt, den Nachweis führte, dass Tripper und Schanker 
dnrch verschiedene Contagien hervorgerufen würden, so erhielt sich im 
allgemeinen doch die HuNTER'sche Lehre, dank dem grossen Ansehen 
ihres Autors. 

In noch grössere Verwirrung geriefh die Lehre von den Ge- 
schlechtskrankheiten im Anfange unseres Jahrhunderts, indem in 
Deutsehland von einer Reihe von Aerzten f Autenrigtu , Rittek, 
ScHÖNLEiN, Eisenmann) zwar der Tripper von der Syphilis getrennt 
wurde, aber dafür als constitutiouello Erkrankung, als „ Tripperseuche " 
(Juites gonorrhoica) aufgefaast wurde , während in Frankreich die 
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„physiologische Schale" (Broussais und seioe Anhänger) die Existenz 
eines veneriBchen Giftes überhaupt vollständig lengnete. 

Da begann im Jahre IS^SI Piiii.i.h'Pe Ricoud seine Thätigkeit am 
EOpital du Midi in Paris und an diesen Namen knüpften sich bald 
die wesentlichsten Fortscbritle der Lehre von den venerischen Krank- 
Leiten , indem .durch planmässig ausgeführte, ausserordentlich zahl- 
reiche Impfungen, durch Confrontatioo des inficirten mit dem infici- 
ronden Individuum, durch genauere Untersuchung des Lehenden 
(Scheidenspiegel) und durch anatomische Nachweise (Schanker auf der 
Hamröbrenschleimhaut) theils früher schon erkannte, aber nicht aner- 
.kannte Thalsachen endgültig festgestellt, theils vollständig neue Ge- 
sichtspunkte eröffnet wurden. — Die Hauptsätze der ßicoim'schen 
Lehre sind kurz folgende; Der Tripper steht in keiner Beziehung zur 
Syphilis, sondern ist eine überhaupt nicht durch die Einimpfung eines 
specifischen Virus, vielmehr durch die üebertragung beliebigen Eiters 
entstandene Schleimhautentzündung. — Durch Ueberimpfung des syphi- 
litischen Giftes entsteht am Orte der Einimpfung der Schanker {primäre 
Syphilis), dem sich Drüsenvereiternngen anscbliessen können. Wenn 
auch durch dasselbe Gift entstanden, sind doch zivei Arten des Schankers 
zu unterscheiden, der weiche Schanker (chancre simple, mou) und der 
harte Schanker (chancre indurö, infectantj, und nur auf letzteren folgen 
allgemeine Drüsenschwellungen, Haut- und Sehleim hauterkrankuagen, 
Erkrankungen der Äugen (sccimdäre Sj/philis). Die secundäre Syphilis 
ist nicht ansteckend, kann aber vererbt werden. — lu einem späteren 
Stadium treten Erkrankungen innerer Organe, der Enochen, des Nerven- 
systems auf (tertiäre Syphilis). In diesem Stadium ist die Krankheit 
nicht ansteckend und nicht durch Vererbung übertragbar. — Die Sj'- 
philis hef^lt dasselbe Individuum nur einmal, daher ist das Secret des 
harten, inüctrenden Schankers wohl auf Gesnnde, nicht aber auf den 
Tr^er des Schankers seibat überimpfbar. 

Diese Lehren enthielten ja noch manchen Widerspruch und manches 
Falsche — Ricoru selbst hat später einige Irrthümer zurückgenommen, 
vor Allem die leider so verhängnissvolle Annahme der Nichtübertrag- 
barkeit der secundären Syphilis — , sie wurden aber der Ausgangspunkt 
für eine Reihe weiterer wichtiger Untersuchungen. 

Zunächst wiesen Wallace (163C), später Waller, v. Uineckek 
und der PiUIter Anonymus (anfangs der 5üer Jahre) die üebertrag- 
barkeit der secundären syphilitischen Krankheitsprodncte nach nnd 
stellten genaue Beobachtungen über die Incubationszeit der Syphilis, 
über die ersten der Impfung folgenden Veränderungen und über den 
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Zeitpunkt des AuAretens der AllgemeinerscheinuDgen an. Dann wen- 
deten sich RicoRD'g Schüler Bassereau und Clbrc gegen die Iden- 
tität dea weichen und harten Schankers {UnUarhmus) and stellten 
ihrerseits die Lehre auf, dass diese beiden Erkrankungen swei ver- 
nchwdene}! Giften ihre Entstehung verdankten, von denen das eine, das 
dea weichen Schankers, nur locale, die nächstgelegenen Lympbdrfisen 
niemals überschreitende Polgen nach sich ziehe, während das andere 
ateta eine Allgemeiainfection bewirke {Dualümvs). Allerdings konnten 
sie — beaondera Cleeg — sich nicht ganz von der Voratellnng frei 
machen, dass die Verschiedenheit dieser beiden Gifte doch schliesslich 
nur auf einer gewissen Modification eines und desselben Giftes beruhe, 
dass der weiche Schanker zwar eine andere Krankheit, als die Syphilis 
sei und daher vom harten Schanker, dem Initialaffeet der Syphilis, zu 
trennen sei. dass er aber doch schliesslich von dieser Krankheit abzu- 
leiten und als „Bastard" (hybride) der Syphilis aufzufassen sei. Rollet 
in Lyon sprach in viel bestimmterer Weise die Verschiedenheit der 
beiden Gifte aus und wies nach, dass die gleichzeitige Uebertragnng 
beider Gifte staftßnden könne, wobei zunächst ein weicher Schanker 
entstehe, der erst später — wegen der sehr viel längeren Incubations- 
zeit der Syphilis — indnrirte und dann von AUgeraeinerscheinungen 
gefolgt sei {chancrf mi^te). In Deutschland erhielt der Dualismus in 
V. Bärensprusö , Zeissl, Sigmund u. A. energische Verfechter, von 
denen der erste nur insofern von seinen französischen Collegen abwich, 
als er den harten Schanker bereits als Zeichen der stattgehabten All- 



So war dann die Lehre von den venerischen Krankheiten im 
wesentlichen auf dem Standpunkt angelangt, den sie noch heute ein- 
nimmt, dass nämlich Tripper, weicher Schanker und Syphilis drei ver- 
schiedene, auf der üebertraguag cerschiedenurtiijer Gißa beruhende 
Krankheiten sind, von denen die beiden ersten iiur locale, höchstens von 
dem nt^prünglich ergriffenen Theil per contiguitatem auf benachbarte 
Organe übergreifende üebel — abgesehen von gewissen Ausnahmen beim 
Tripper — sind, während die letztere Krankheit, die Syphilis, stets eine 
Allgemein infeclion, eine Durcbseuclmng des ijanzeji Körpers zur Folge hat, 

Ad dem weiteren Ausbau dieser Lehren haben sich in jüngster 
Zeit noch eine ansehnliche Reihe zum grossen Theil noch lebender 
Forscher betheiligt, doch soll von einer zusammenhangenden Darstel- 
lung ihrer Leistungen an dieser Stelle abgesehen werden, da sich im 
Verlauf der Sehildeiung der einzelnen Krankheiten noch hinreichend 
Gelegenheit ergeben wird, dieselben anzufühi'on. 
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Das Contagium des Trippers. 

Der Tripper (Blennorrhoe) beruht auf der üebertragong eines 
itpecifinchen Virus auf die für die Entwickelung desselben geeigneten 
Scbloiiiihtlule, welche hierdurch in einen Eutzündungszustand versetzt 
worden. Uuh Triiipergift kann, da es sich, wie gleich gezeigt wird, um 
ein organisirtes Gift handelt, von der ursprünglich afficirten Stelle auf 
mit dieser in directer Verbindung stehende Schleimhäute überwandern 
und hier denselben Entzündungsprocess hervorrufen, es kann ferner in 
die abführenden Lymphwege und die nächstgelegenen Lymphdrüsen 
eindringen und dieselben in Entzündung versetzen, ja es kommt sogar 
— möglicherweise — in seltenen Fällen (Tripperrheumatismus) zu einer 
noch weiteren Verschleppung des Trippergiftes, zu einer Art Metasta- 
sirung desselben in von dem ursprünglichen Herde ganz entfernte Theilei 
und trotzdem tritt nach der Uebertragung des Trippergiftes niemals 
eine AlUjemeininfeciion des Körpers ein, eine etwa der Syphilis und 
den anderen allgemeinen Infectionskrankheiten vergleichbare „Tripper- 
seuche'' gibt es nicht. 

Neisser hat 1879 in dem Trippereiter einen specifischen Mikro- 
organismus {Gonococcus) entdeckt und aus dem absolut constanten 
Vorkommen desselben geschlossen, dass der Gonococcus wirklich das 
Trippergift repräsontirt, eine Annahme, die später durch erfolgreiche 
Impfungen mit lieinculturon des Qonococcus ihre vollste Bestätigung 
gefunden hat (Bummj. Hierbei ist aber zu erwähnen i dass manche 
Gomplicationen des Trippers, so Lymphangitis, Bubo, Periurethralabscesse 
u. a. m., vielleicht nicht immer durch die Gonokokken selbst hervor- 
gerufen werden, Hondern das» es sich hierbei auch um Eindringen ge- 
wöhnlicher Eilerkokken in iirsprünglich durch die Gonokokkeninvasion 
verursachte HrrbleifrihauleroHlonen handeln kann. 

Die üonokoklfMn m\(*\\um »ich durch ihre relative Grösse aus und 
ferner durch ihm |/Mw^ihiiH<'Jj<i l^tti^erung zu zwei oder vier und mehr 
Exemplaren in (iruptmii, did »iiittf ihro Entstehung durch fortgesetzte 
Zweitheiloflg dor K)ti/.til)iidividutiii in abwocbselnd auf einander senk- 
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rechten KicLtungon erkennen laasen (Diplacoccus). I)ie Kokken sind 
an den eioander zugekehrten Seiten abgeplattet, so das» sie „kaffee- 
bohnenartig " erscheinen, und die aus zwei und vier Exemplaren be- 
stehenden Gruppen orianern an gewisse SetDEaelformea. Gerade diese 
gi'osae Neigung zur Bildung von Gruppen, die aas mehr oder weniger 
zahlreichen EiazeÜQdividuen bestehen, unterscheidet die Gonokokken 
von anderen Kokkenarton , die sich gelegentlich auch in den Secreten 
der Harn- UDd Geschlechtsorgane finden und ebenfalls zum Theil als 
Diplokokken auftreten, niemals aber jene Bildung umrangreicher 
Gruppen zeigeu. 

Die Gonokokken finden sieh im Kiter theils frei, theils auf den 
Epithelzellen liegend, ganz besonders aber in den Eiterzellen , dagegen 
nicht in den Kernen. Gerade die 
Fähigkeit der Gonokokken in die 
Zellen einzudringen und dieselben 
durch immer weitere Vermehrung 
zu zerstören, ist ein charakteri- 
ünterscheidungamerkmal 
ir anderen hier vorkom- 
menden Kokkenarten. Aach die frei 
im Eiter befindliehen Gouokokken- 
baufen haben oft eine Anordnung, 
die deutlich zeigt, dass sie sich in 
einer — inzwischen zerstörten — 

Biterzelle entwickelt haben. Durch Untersuchung von Sohaittpraparaten 
von der Conjunctiva des Neugeborenen bei Blenuorrhoea neonatorum 
hat BuMM zunächst festgestellt, dasa die Gonokokken nnr Cylinderepithel, 
nicht Plattenepitbel zu durchdringen im Stande smd, dass sie zwischen 
den Epithelzellöu in die Tiefe vordringen, aber nicht weiter als bis in 
die aUerobersten Schichten der Submucosa gelangen, manchmal in 
einer Anordnung, nach welcher sie den capillaren Lymphgefässen zu 
folgen scheinen. Spätere Untersuchungen (Touton, Jadassohn) haben 
gezeigt, dass die Gonokokken wohl im Stande sind, auch Flattenepithel 
zu durchdringen, und dass weniger die morphologische Beschaffenheit 
des Epithels, sondern vielmehr der physiologische oder pathologische 
Zustand desselben hierfür maassgebend ist. Auf diese Weise erklärt 
eich die grosse Empfänglichkeit der kindlichen Vaginalschleimhant für 
die gonorrhoische Infectioa, gegenüber der geringeren Neigung znr Er- 
krankung, welche diese Schleimhaut bei Erwachsenen zeigt, 

Die Färbung der Gonokokken gelingt leicht mit verschiedenen 
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Aoilin&rbeD ; am emprebleDewert besten hidJ Fnchsio and Metfaylenblao. 
Dia üatetwachuag hKt am beBtao mit OelimmerBioD nnd ABBs'sobem 
BalSBebtungsapparat zu geschehen, doch genagt aUenfalls aach ein 
gatm Trocbensptem von 4— 5üüfacher VergrCsserang. 

Der Tripper befällt die Sckleim/mut der Urethra und der sich 
aDaehlieueadea Orgaoe beider Qescblechter (Cotrper'scbe Drösen, Pro- 
stata, Vaa derorena und Nebenboden, Blase, Ureter, Niere), die Sehlehn- 
kaut der wrihllchim GenUalorgaiie (Vagioa, Barthol in 'sehe Drüsen, Üte- 
riiB, Tuben), die Conjunctiva ond die Maaldarmsekleimhaut, wShreDd 
diu Mnnd- und Nasenachleiiuhaut, wohl ia Folge der Beaehaffenheit 
ihr« BpitbelM, nicht euipfänglieb für daa Trippergift zu seia scheinen. 
NeserdingH hat Kosinski Erkrankungen der Mundschleimhaut bei Neu- 
geborenen beobachtet, die er auf gonorrhoische Infection zurückführt. 

Es sollen zunüehst der Hamröhrenlripper des Mannes mit seinen 
Complicationeu nud Folgen und dann die in Folge der anatomischeD Yer- 
Bchiedeoheiten der befallenen Organe andersartigen ErBcheiouogen des 
Trippers beim weiblichen Geschlecht geschildert werden. Die Bescbrei- 
bang des MastdarmtHpperM erfordert nur wenige Worte, während die 
Conj'unctieitis gonorrhoica etwas ausführlicher geschildert werden aoU. 
Scbliesslieb sind dann noch der yonorrhoische Rhi-umatisinus und die 
Papillome zu besprechen. 



ZWEITES CAPITEL. 

Der acute Tripper. 

Der Harnilthreiitrlpper des HaDDes (Gonorrhoe , Blennorrhagie, 

chaudepigse, clap [englisch]) wird durch die Uebertragung dea Tripper- 
gift«a auf die HarnrOhrenscbleimhaut hervorgerufen, die, abgeaeben na- 
türlich von den absichtlich ausgeführten Impfungen, wohl ausschliess- 
lich bei Gelegenheit dea Coitus mit einem tripperkranken Weibe atatt^ 
findet. Während eine luamunität gegen das Trippergift sicher nicht 
besteht, so ist doch nicht zu leugnen, daaa durch individuelle oder son- 
stige zufällige Verhältnisse eine grössere oder geringere Diapoaition für 
die Infection geschafien werden kann. So wird durch Weite der üre- 
thralmündung, durch abnorme Lage derselben auf der unleren Fläche der 
Eichel oder des Penisschaftes {Hypospadip) die Infection natürlich er- 
leichtert — das infeetiöse Beeret sammelt sich hauptsächlich auf der 
unteren Vaginalwand und kommt so in letzterem Pal! in innigere Be- 
rQhmng mit der ürethralmündung — und ebenso ist ea klar, dass bei 



4 



Acuter Tripper. Syoiptorae. 9 

mehrracher Wiederholung des Coitua oder bei langer Dauer deaselbea 
— z, B. bei Trunkenheit — eeteria paribus die Infeetioa leichter erfolgt, 
als bei einmaligem Coitas, bei dem rasch die Ejaculation eintritt. 

Der Infectioo folgt zunächst ein Incubalionsslüdium , \a welchem 
weder snbjeetiv noch objeetiv irgend welche abnormen Erscheinungen 
zu Tage treten und welcbes durchschnittlich 2 — 3 Tage dauert, aeltea 
kurzer oder länger. In auanahmsweisen, aber sicher verbürgten Fällen 
bat mao das lucubationsstadium sich auf (j und 7 Tage ausdehnen 
sehen, doch dürfte dies die äusaerste Grenze sein. 

Nach Ablauf des Incubationsetadiuma macht sich die Wirkung der 
Infeclion in der Kegel zuerst durch svtijectwe Emfifindungen geltend, 
durch ein gewisses Eitzelgefühl in dem vorderstea Abschnitt der Harn- 
röhre, oft direct wollüstiger Natur, so dass es manchmal die Veran- 
lassung weiterer Cohabitationen wird. Auch objeetiv lässt sieb gewöhn- 
lich schon zu dieser Zeit eine leichte KSthnng der Harnröhrenschleim- 
haut und die Absonderung eines sp&rlichen, serösen Secretes nacbweiseu 
{Stadium mucosum). 

Nach ganz kurzer Zeit aber ändert sich das Krankheitsbild, indem 
zuerst das Kitzelgefübl ia ein unangenehmes Brennen nad weiter in 
Schmerzen übergeht, welche besonders beim Urinirea auftreten, das 
Secret wird eilertg und dabei reichlicher und am Ende der ersten Krank- 
heitswoche hat der Tripper in der Regel seine TOlle Ausbildung erreicht, 
er beüadet sich auf seiner Aome. 

In diesem Stadium, welches nach dem am meisten hervortretenden 
Symptom, der Eiterung, am besten als Stadium blennorrkoicum be- 
zeichnet wird, ist zunächst die Schwellung der Schleimhaut eine selir 
viel beträchtlichere geworden, dieselbe quillt gewissermaassen aus der 
Harnröhrenmündung hervor und bildet jederaeita einen kleinen rothea 
Wulst. In Folge der Schwellung lässt sieh manchmal die Harnröhre 
im Bereich des Penis von aussen durch die Haut als harter, empfind- 
licher Strang durchfühlen. Das in reichlicher Menge abgesonderte Secret 
ist eiterig geworden, gelb oder gelbgrünlich, quillt spontan oder erst 
auf Druck tropfenweise aus der Harnröhrenmündung hervor und macht 
die verrätherischen gelbgrünen Flecke in der Leibwäsche. Oft sind ge- 
ringe Blulspnren vorhanden, selten reichlichere Blntbeimengungen , in 
welchem Falle daa Secret eine dunkle, achwarzbrauce Färbung annimmt 
{russischer Tripper). In sehr seltenen Fällen steigert sich die Ent- 
zündung bis zur Bildung cronpöser Membranen, die dann als förmlicher 
Ausguss der Harnröhre durch den Urin nach aussen befördert werden 
eroupöser Tripper). Der ursprünglich auf den vordersten Theil der 



10 GeBchleclitskraiikbailou. Der Tripper. 

Harnröhre beschrankte Kraukheitsprocess bat sich jetzt auch aaf die 
weiter nach hinten gelegenen Partieo fortgesetzt, wie die Schmerzbaflig- 
keit des auf dieselben ausgeübten Druckes beweist. 

Das Präputium ist meist geschwollen und gerötbet, falls die Vor- 
liautöffnung von Natur nicht weit ist, tritt oft in Folge der Schwellung 
Phimose und dann Entzündung des inneren Präputialblattes und des 
Eichelüberzugea — sogenannter Eicheltripper — hinzu oder bei zurück- 
gezogener Vorhaut kann durch die Schwellung eine Purapliimose ent- 
stehen. Weiter entwickelt sich häufig eine acute LympliaiifiitU der 
dorsalen Lymphgeffisse des Penis. — Mikroskopisch finden sieh im 
Secret im wesentlichen Eiterzellea, spärliche Epithelzellen und einzelne 
oder unter umständen zahlreiche rolhe Blutkörperchen ; die Gonokokken 
sind stets in grosser Menge vorhanden. 

Die Schmerlen haben inzwischen ebenfalls ihren Höhepunkt er- 
reicht. Dieselben kOnnen zwar auch spontun bestehen, hauptsächlich 
treten sie aber bei und nach der tlrineutleeriiug hervor und ganz be- 
sonders hei den ErecÜonen. Die Patienten haben beim Üriniren das 
Qefühl, als ob eine glühend beisse Flüssigkeit durch die Urethra rinnt 
(daher die Bezeichnung : chandepisse) oder — sit venia verbo — ein 
scharfes Messer durch dieselbe geleitet. Die Urinentleeruni] ist dabei 
in Folge der ScbleimhautsohwelluDg erschwert, der Urin wird in dünnem 
Strahl oder tropfenweise hervorgepresst, ja manchmal besteht in Folge 
eines Krampfes des Compressor urethrae vollständige Iiele?tlio tirinae. 
Auch die oft rotardirte Defäcation ist schmerzhaft. 

Bei den Erectionen, die hauptsächlich während der Nacht ein- 
treten, — der Penis befindet sich übrigeus meist dauernd in Folge der 
Hyperämie im Zustande eiuer halheu Erection — sind die Sehmerzen 
in Folge der Zerrung der geschwolieaen unnachgiebigen Urethra fast 
unerträglich, um so mehr, als die Erectionen gewöhnlich trotz aller 
Gegenmittel von langer Dauer sind. Auch kommt es manchmal zu 
natürlich ebenfalls sehr schmerzhaften Pollutionen. — Diese Schmerzen 
sind es, welche die Kranken die schlaflosen und qualvollen Nächte be- 
sonders fürchten lassen, nährend der Zustand am Tage ein wenigstens 
erträglicher sein kann. 

Bei den intensiveren Graden der Erkrankung /'etera die Patienten 
fast ausnahmslos in der ersten Zeit dieses Stadiums, wenn auch gewöhn- 
lich nicht hoch, und hierdurch, noch mehr aber in Folge der Schmerzen 
und der Schlaflosigkeit befinden sie sich in einem sehr elenden Zustande 
und machen den Eindruck von Schwerkranken. 

Auf dieser Höhe hält sich die Krankheit bei einigermaasaen zweck- 
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mfiSBigem Verhalten zum Glück nicbt lange und in vielen Fällen , be- 
sonders bei einem zweiten , dritten oder noch späteren Tripper komtut 
es gar nicht za einer so hochgradigen Entwickelung der Krankheits- 
erscheinungen. Auch in jenen schweren Fällen nehmen also nach eini- 
gen Tagen, hiSehstens etwa nach einer Woche zunächst die subjeetiven 
Beschwerden ab, die Schmerzen beim TJriniren werden gelinder und 
es bleibt an ihrer Stelle schliesslich nur noch ein massiges Brennen 
zurück, die schmerzhaften Eiectionen, die Fiebererscheinungen ver- 
schwinden und dementsprechend bessert sich das ÄllgemeinbefiDden. 
Nur der Ausfluss bleibt zunächst noch in der früheren Stärke bestehen. 
Bei richtiger Behandlung — und wohl auch ohne Behandlung, wenn 
auch dann später — lässt die Secretion etwa am Ende der dritten Woche 
nach der Infection nach, der Ausfluss wird spärlicher, weniger eiter- 
haltig und daher zunächst mehr weisslich, weiterhin nieder schleimig, 
wie im Beginn der Erkrankung, während die subjeetiven Symptome ge- 
wöhnlich gänzlich verschwunden sind. Im günstigen Falle hört dann 
nach dnrchschnittlich 5—6 Wochen auch die Secretion auf und damit 
ist Töllige Heilung eingetreten, während, ganz abgesehen natürlich von 
Complicationen, in anderen Fällen der AusÜuas weiter besteht und so- 
mit der Tripper in den chronischen Zustand übergeht. Es ist ausser 
Frage, dass gewisse Allgemeinzustände von Einüuss auf die Schwere 
und die Dauer des Trippers sein können. So sieht man bei sehr jugend- 
lichen oder bei stark anämischen Individuen den Tripper oft in auf- 
fallend schwerer Weise verlaufen. 

Neuerdings ist die Localisation des Trippers mehr berücksichtigt 
worden, als dies früher geschah. Während die Erkrankung anfänglich 
auf die Pars cavernosa beschränkt ist und in vielen Fällen auch auf 
dieselbe beschränkt bleibt (Urethritis anterior), greift in anderen Fällen 
die Entzündung auf die Pars membranacea und prostatica über {üre- 
thrilis posterior). Tritt die Urethritis posterior in acuter Weise auf, 
80 macht sie sich vor Allem durch starken Harndrang bemerkliob; in 
den beftigsten Fällen treten Blutungen auf, am Schluss der Urinent- 
leerung kommen einige Tropfen Blut, ja es kann sogar der ganze Urin 
ausserdem noch sangninolent sein. Das wichtigste Unterscheidungs- 
merkmal der Urethritis anterior und posterior ist nach Finger die Probe 
der »wei Gläser. Lässt man den Kranken eine kleine Quantität Urin 
in ein Glas, den Rest in ein zweites Glas entleeren, so ist bei Ure- 
thritis anterior nur der erste Urin trübe, er enthält allen in der Ure- 
thra befindlichen und mit dem ersten Uriuatrahl herausbeförderten Eiter, 
-Während der zweite Urin vollständig klar ist. Bei Urethritis posterior 
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enth&It der erste Drin DatGrlich aacb den in der Urethra be&DdÜcben 
Eiter, aber aach der zneite Urin ist getrübt, neno auch weniger als 
der erste. Der im hintersten Abschnitt der Urethra gebildete Eiter 
nird nflmlicb durch den Toans des die Pars membranacea umschlieBaen- 
den Masealuä compressor arethrae Terbindert, nach vorn abzutliessen, 
und dringt daher in die Blase und mischt sich dem in derselben be- 
findlichen Urin bei. Ist die Eiterabsonderung eine geringe oder wird 
in liurzen Pausen urinirt, ehe eben eine grJtssere Quantität Eiter ge- 
bildet norden ist, so kann auch bei Urethritis posterior der zweite 
Urin iflar sein, da der Eiler aus der Pars prostatica noch nicht in die 
Blase gedrungen ist. Zur sicheren Entscheidung ist daher immer nur 
der Urin nach längerer Ansammlung in der Blase geeignet, also bfr> 
sonders der Morgenharn. 

Die Prosnose des acuten Trippers ist insofern eine gQnstige, als 
es bei zweckmassigem Verbalten und sorgfältiger Behandlung meist 
gelingt — abgesehen natürlich von eintretenden Complicationen — , die 
Krankheit nach einem Gesammtverlauf von einigen — durchschnittlich 
4 bis b — Wochen zur Heilung bringen. Immerhin muss man be- 
züglich der Vorhersage der Krankheitsdauer sehr vorsichtig sein, da 
sich eben von vornherein im einzelnen Falle nicht absehen lässt, ob 
nicht der Tripper doch in das chronische Stadium fibergeben wird, 
wodurch dann die Prognose erheblich verschlechtert wird. Aber der 
acute Tripper ist keine so leichte Krankheit, wie meist die Laien und 
gelegentlich wohl auch Aerzte annehmen, und die oft leichtfertige Art 
der Behandlung ist nichts weniger als gerechtfertigt. Die Krankheit 
kann schon an und für sich und noch mehr durch ihre Complicationen 
recht unangenehm werden, durch ihre Folgen aber schliesslich selbst 
das Leben bedrohen (Strictur). Und andererseits ist ein chronischer, 
sich durch Jahre hinziehender Tripper, wie er sich eben gerade durch 
Vernachlässigung der Krankheit im acuten Stadium entwickelt, ein 
schweres Uebel, welches oft genug Lebensmuth und Daseinsfreude 
untergräbt und welches wegen der Gefahr der Uebertragnng auf die 
Fran für lange Zeit das Eingehen der Ebe unmöglich machen kann. 
In diesem Sinn kann die sorgl^ltige Behandlung des acuten Trippers 
dem Arzt und dem Kranken nicht dringend genug ans Herz gelegt 
werden, besonders weil gerade hierdurch am ehesten das Eintreten von 
Complicationen und das , Chroniscbwerden " des Trippers vermieden wird. 
— Der üebergang des Trippers auf den hinteren Abschnitt der Harn- 
röhre, das Eintreten einer Urethritis posterior verschlechtert stets die 
Prognose, weil einmal die Gefahr, dass der Tripper chronisch wird. 
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wegen der grösseren Schwierigkeit der Behandlung erhöbt wird, anderer- 
seits die Möglichkeit dea Eintretens einer Cystitis oder Epididjmitis, 
die natürlich stets das Vorhandensein einer Urethritis puaterior zur 
Voraussetzung haben, gegeben ist. 

DfagnoBe. Im ganzen wird eine Verwechselung nur selten möglich 
sein. Grosse Aebniichkeit mit einem virulenten Tripper kann allerdings 
eine nicht specißsche Urethritis haben, wie sie durch irgend einen, die 
Schleimhaut treffenden Reiz, darch mechanische Irritation oder durch 
eine „prophylactiscbe" Injection hervorgerufen wird. Auch durch — 
natürlich nicht gonokokkenhaltigea — Vaginal- oder Uterinsecret können 
dem Tripper ähnliehe EDtzüDdongen der Harnröhrensehleimheit des 
Mannes hervorgerufen werden, besonders zur Zeit der Menstruation and 
vielleicht auch nach dem Fuerperiam, ja neuerdings sind bei solchen 
Fällen bestimmte, von den Gonokokken durch ihre geringere Grösse 
und schwerere Färbbarkeit zu unterscheidende Kokken nachgewiesen 
worden und es ist gelungen, durch Ueberimpfung von Eeinculturen des- 
selben Urethritis hervorzurufen [pseuda-gonorrhoische Ejilsiindung der 
Harnröhre, BocKtiART). Seibat NebenhodonentzünduDg bat man einer 
solchen, nicht -gonorrhoischen Urethritis folgen sehen, ebenso können 
sich denselben Blasenkatarrhe anscbliessen <j. Es ist anzunehmen, dass 
nicht nur ein bestimmter Mikroorganismus im Stande ist, derartige 
Urethritiden hervorzurufen, sondern dass verschiedene Dacterien arten 
unter Umständen diese reizende Einwirkung auf die Earnröhrenschleim- 
haut ausüben können. Diese Harnröhrenentzündungen verschwinden ge- 
wöbnlieb in einigen Tagen spontan, was beim Tripper nie vorkommt, 
und helfen oft als „glänzende Kuren" den Ruhm des Arztes verbreiten. 
Dann sind Verwechselungen mit UretkraUchankern und Herpeserap- 
Honen auf der Harnröbrenschleimbaut möglieb. Sobald man durch Aus- 
einanderhalten der Harnröhrenlippeu die Geschwüre oder Erosionen zu 
Gesicht bringen kann, ist jeder Zweifel gehoben. Bei tieferem Sitze 
der Affection ist dies nur mit Hülfe des Urethroskopa (Endoskops) mög- 
lieh, einer geraden, mit Mandrin versebenen Metallröbre vom Durch- 
messer eines starken Katheters, durch welches in analoger Weise wie 
beim Vaginal- oder Ohrenspiegel die in die vordere Oeffnung eingestellte 
Schleimhaufpartie mit Hülfe eines Reflectors beleuchtet wird und so bei 
entsprechender Länge des Tubus die ganze Harnröhre bis in ihre hinter- 



1) So sah ich emen scbwcreu Ülasenkatarrb bei einem an Ulcus molle des 
Snlcus corouarlus leiüeoden Manao aitftretGu , der Eich io Folge eines MissTer- 
BtäDdohEes mebrore Tage dreimal läglich Jodoformälber in die gesunde Haruröbre 
dogespritzt hatte. 
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Sien Abschnitte succesaive zur Ansicht gebracht werden kann. Dia 
AasbildaDg dieser Untersucht) ngsmethode verdanlieD nJr D^sormeaux, 
Tarnowky, Geünfeld a. A, Neuerdinga iat das Endoskop dadurch 
verToUkommnet worden, dass die — electrische ~ Lichtquelle am vor- 
deren Ende angebracht worden ist und so die Harnröhrenschleimhaut 
bei directer Beleuchtung betrachtet werden kann (NrrzE, Leiter, Ober- 
länder). Indeaa auch ohne dieses Instrument lässt die sehr geringe 
Secretion, die Beschränkung der Schmerzeiupfindung auf eine ganz cir- 
curascripte Stelle und das Fehlen derselben in den hinteren Partien der 
Harnröhre meist die Entscheidung trelfen. Bei bestehender Phimose, 
wenn die ürethralmündung nicht sichtbar gemacht werden kann, ist man 
zunächst auch auT die Angaben des Patienten Ober Ort und Art der 
Scbmerzen angewiesen, in diesem und ebenso in jedem anderen zweifel- 
haften Falle aber wird die Untersuchung auf Gonokokken stets eine 
sichere Entscheidung ermöglichen. — Von der Unterscheidung der 
Urethritis anterior und posterior war schon oben die Rede. 

Therapie. Von der grössten Wichtigkeit ist zunächst das Verhalten 
im Allgemeinen, Während der Acme der Krankheitserscheinungen ist 
möglichste Rvke indicirt und am besten liegen die Patienten über- 
haupt zu Bett. Aber hierbei begegnen wir gewöhnlich der Schwierig- 
keit, die bei der Behandlung der venerischen, „geheimen" Krankheiten 
uns so oft entgegentritt, die Kranken wollen gebeilt sein, ohne dass 
man etwas von ihrer Krankheit merkt, „ohne Störung des Berufes". 
Unter allen Umständen sind aber längere Wege zu Fuas, Tanzen, Reiten, 
überhaupt jede stärkere körperliche Bewegung zu untersagen. Stets 
ist die Anlegung eines gutsitzenden Suspensoriums zu empfehlen, — 
Bezüglich der Diät ist zunächst Bier am besten ganz zu verbieten, er- 
laubt man geringe Quantitäten, so läuft man in den Kreisen, in denen 
die meisten Tripperinfectionen vorkommen, gewöhnlich Gefahr, dass viel 
mehr getrunken wird, was sicher sehr aehädlich ist. Dagegen sind 
Wasser, schwach kohlenaäurehalliges Wasser (die diversen Sauerbrunnen), 
etwas Rothwein, am besten mit Wasser vermischt, Limonade, Milch, 
Kaffee, Thee als Getränk zu gestatten. Am zweckmässigten wird über- 
haupt nicht viel getrunken, nicht über das Bedürlniss, zumal nicht 
Abends, Von Speisen sind stark gesalzene und gewürzte Sachen zu ver- 
meiden, im übrigen sind aber besondere Beschränkungen nicht nöthig. 
— Bei vorhandener Stuhlverstopfung ist die Verordnung der entspre- 
chenden Abführmittel nicht zu versäumen. 

Die eigentliche medicamenCöse Behandlung des Trippers zerf!B.lli) 
wieder in die innerliche Behandlung, bei der die Medicamente per ob 
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aofgenommea werden und erst nach Aascheidung darch die Nieren 
und Febergang ia den Urin ihre Wirksamkeit entfalten, und die locale 
Behandlung, bei der im wesentlichen durch Injectionen die Mittel direet 
auf die kranke Harnröhrenschleimhaiit applicirt werden. 

Bei der internen Behandlung, die an Wirkaamkeit «nd Wichtig- 
keit hinter der Localbehaadlung zurßcksteht, sind vor Allem die bal- 
samischen Mitte), in erster Linie der Copaivbalsam und das Sandelöl 
zu nennen, die am besten in Kapseln (i 0,5) zu 3 — 4 — 8,0 Grm. 
{Copaivbalsam} oder 1,5—2 Grm. (Sandelöl) pro die gegeben werden. 
In ähnlicher Weise werden Tolu-, Ferubahnm, Terpentin, ferner Cu- 
beben als Pulver (in Oblaten) oder als Extr. Cubebarum (mit Copair- 
balaam gemischt ia Kapseln) gegeben, — Es ist nicht zu leagnen, dass 
in manchen Füllen eine eclatante Wirkung dieser Mittel zu cODstatiren 
ist, besonders die Schmerzen im Höhestadiura des Trippers werden dnrch 
die interne Behandlung manchmal in ganz auffälliger Weise gelindert, 
aber in anderen Fällen bleibt dafür die Wirkung auch völlig aus. un- 
angenehm sind ferner die Nebenwirkungen, die bei allen diesen Mitteln, 
fast stets nach längerem Gebrauch, manchmal aber auch schon sehr 
bald nachdem Beginne der Medication auftreten, Appetitlosigkeit, Auf- 
stossen, Erbrechen, Durchfälle und manchmal Urticaria- oder erythem- 
artige Ausschläge (Urticai-ia bahaniica). Auch Nierenreizuagen, Albu- 
minurie, Hämaturie können sich einstellen, und zwar sind diese unan- 
genehmen Erscheinungen weniger bei dem in dieser Hinsicht entschieden 
unschuldigeren Copaivbalsam zu befürchten, als bei dorn besonders 
neuerdings so empfohlenen Sandelöl, welches, zumal in grösseren Mengen 
gegeben, oft heftige Nierenreizungen hervorruft. Ich habe beim Ge- 
brauch des Sandelöls bei der täglichen Dosis von 1,5 ausser ab und 
za auftretenden, manchmal recht heftigen, aber stets rasch vorQber- 
gehenden Schmerzen in der Nierengegend nie ßhle Folgen beobachtet. 
Bei der Eiweiasprobe ist zu berücksichtigen, dass die bei Gebrauch von 
Sandelöl snd Copaivbalsam in den Harn übergeheudeu harzigen Stoffe 
beim Zusatz von Salpetersäure einen Niederschlag geben, der aber — 
im Gegensatz zum Eiweiss — in Alcohol löslich ist. Am meisten ist 
die interne Behandlung hei heftigem Tripper in der Zeit des Höhesta- 
diams indicirt, so lange die Vornahme von Einspritzungen wegen der 
Intensität der Enizündungserscheinuugen noch nicht rätblich ist, aber 
auch sonst wird dieselbe gelegentlich als Unterstützung der externen 
Behandlung gute Dienste leisten. — Gleichzeitig ist es empfehlenswerth, 
die Kranken zwei- bis dreimalläglich eine Tasse Xe/n*flwenfAee trinken 
zu lassen. 
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Fl«. 1. 

Trippenpritzen i1 mit iweckir 



Bei der externen Behandlung des aenteo Trippers kommen eigent- 
lich Dar die inedicamerilöten Injecthnen in Betracht, indem die anderen 
Applicationsformen (EiDfflhrang medicamentöser Bacillen oder mit Sal- 
ben überzogener Bongiea n, Ä.) viel mehr bei dem cbroniaehen Tripper 
jndicirt sind, — Zunächst ist die eogeoanute AborOrbehandlung zu 
erwähnen, bei welcher durch Einspritzuog starker HölletisleinlöMungeii 
(2—3 Proc.) der Tripper coupirt 
werden soll. Dasa dies in beson- 
ders günstigen Fsllen in den aller- 
eraten T^en nach der Infection 
vielleicht mOglich ist, soll nicht 
in Abrede gestellt werden, in der 
Regel wird dagegen nichts weiter 
erreicht, als eine enorme Steige» 
rung der Entzündungserscheinnn' 
gen, nach deren Äbnabmeder Tripper 
gerade nie vorher läuft, und es kann 
daher die Vornahme dieser Äbortiv- 
behandlung nicht empfohlen werden. 
Die lojeotionen adstrhigirender oder desivßeir ender Mittel sind da- 
gegen indicirt, sowie die heftigsten EatzSnduDgeerscheinnngen sich ge- 
legt haben, also etwa im Laufe der zweiten Woche oder auch schon 
von vornherein, falls die Erkrankung in milderer Form auftritt, wie 
z. fi. ganz gewöhnlich im Gegensatz zur erstmaligen Trippererkranknng 
bei den späteren Wiederholungen, — Von grosser Wichtigkeit ist es, 
den Patienten genau die Technik der Lijectloiien anzugeben. Unmittel- 
bar vor der Injection muss der Kranke uriniren, damit nicht der Eiter 
in weiter nach hinten gelegene Theile der Harnröhre befördert werde. 
Dann ist die mit konischer oder oüven förmiger Spitze versehene, 5 Grm. 
oder wenig mehr haltende, gefüllte Spritze mit der rechten Hand in 
die ürethralmündung einzuführen, mit Daumen und Zeigefinger der 
linken Hand die Eichel an die Spitze anzudrücken und nun mit gleich- 
massigem, langsamem Druck der Inhalt in die Harnröhre zu befördern. 
Die ürethralmündung wird dann zugehalten und die Flüssigkeit etwa 
eine Minute ia der Harnröhre beiaasen. Dia Injectionea sind in der 
Kegel dreimal täglich mit möglichst gleichen Intervallen vorzunehmen, 
jedesmal ist nur eine Spritze zu injiciren. 

Von der grossen Reihe der zu lajectionen empfohlenen Mittel sollen 
hier nur die wichtigsten genannt werden. Für das erste Stadinm, so 
lange noch entzündliche Erscheinungen bestehen, sind besonders die 
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Zinksalse {Zinc. sulfiir. oder salfocarbol. 0,3: 100,0), Kai. hypermang. 
(0,03 : 100,0), Sublimat (0,01 : 200,0), Argenl. nur. (0,1 : 300,0). zu em- 
pFehlen. Ist die EotzünduDg verachwaaden, der Ausflnag verringert, so 
wirken oft Zmc. acel. (0,3 : 100,0), Äcid. lannic. (0,3 : 100,0), oder Mix- 
turen mit fei DZ erth eilten UDlöslicfaea SabstaQzen, Bismuth. subniti: 
(2,0 : 100,0) oder Zinc. sulfur. mit Plumb. acet. {ana 0,3 : 100,0 — Ki- 
cosD'Bche BmulsioD) besser. Ein in allen Stadien des Trippers oft recht 
gut nirkendea Mittel ist das Resorcin (2,0 — 3,0: 100,0), welches die 
Harnröbrensehleimbact nicht oder nur in geringem Grade reizt. — Die 
hier augegebenen CouceDtratiouen sind Mittelwerthe und im einzelnen 
Falle werden gelegentlich theila schwächere, tbeüB stärkere Lösungen, 
auch schon wegeu der individuell sehr verschiedenen Empfindlichkeit, 
angewendet werden müssen. Die Löaungen dürfen niemals starke 
Sehmerzen hervonufen — dies ist ein Zeichen für zu starke Concen- 
tratiou — , während massiges Brennen in der ersten Zeit auch bei 
richtiger Stärke gewöhnlich vorhanden ist. Für die Wahl des Mittels 
im einzelnen Fall ist zunächst das Stadium, in welchem sich die Krank- 
heit befindet, maassgebend und oben sind bereits die wichtigsten hierauf 
bezüglichen Angaben gemacht worden. Im übrigen muas zugegeben 
werden, dass wir oft auf das Probiren angewiesen sind, ohne dasa ein 
Grund ersichtlich ist, wirkt ein Mittel in einem Fall sehr günstig, im 
anderen läsat es im Stich. Tritt daher nach 8— M tägiger Anwendung 
einer EinspritKuag keine Besserung ein, so ist ein Wechsel der In- 
jectionsflOasigkeit augezeigt; auch aas psychischen Gründen ist derselbe 
gelegentlich empfeblenawerth. Die Vornahme der Injectionen ist nach 
Aufhören des Ausflusses noch etwa eine Woche zweimal, dann einmal 
täglich fortzusetzen und dann erat vollständig zu unterlassen. 

Gesellt sich zu einem ursprünglich auf die Pars anterior beschränk- 
ten Tripper eine acute Urethritis posterior, so sind die Einspriiznngen 
zu Bistiren, unter Anwendung von Balsamicis, Narcolicis oder Notron 
salicylicum ist daa acute Stadium abzuwarten und dann erat zur An- 
wendung von Injectionen überzugehen. Dieselben dürfen aber nicht 
mit der Tripperspritze gemacht werden, da auf diese Weise nur die 
Pars anterior erreicht werden kann, sondern mittelst eines Katheters 
tat die ganze Urethra mit den betreffenden Löaungen auszuspülen 
(Finger). 

Gegend die sckmershaßen Ereclionen ist manchmal Kai brom. 
(i — 2 Grm. Abends zu nehmen) von eclatautem Erfolge, in anderen 
Fällen erweist sich dasselbe als ganz wirkungslos. Auch Cocaimnjec- 
lionen (2 Proc) in die Harnröhre, Abends vorzunehmen, wirken gOnstig. 



Ml^liehit leichte Bedeckung des Nachts, Veimeidang des TriakeDs am 
Abend nad bei Eiutretea der Erectioo kälte ümücbl^e sind stets zu 
empfehlen. — Bei L'rinrelerUioa gelingt ea maachmal dnrch eio warmes 
Bad eine spontitoe Eotleernng zn bewirken. Trilt dieee aicbt ein, so 
ist etets ein NivLATüN'scber, nie ein fester Katheter anzuwenden, da 
die Einrübrung dea letzteren ungleich scbmerzhafter ist — Schliesslich 
smd die Kranken stets ausdrücklich auf die Gefahr der Vebertragtmg 
auf die Conjunctica und die zur Vermeidung dieser bedenklichen Com- 
plicatioD nClbigen ReinlicbkeitsvorscbrifteD anfmerksaiD zu macheu. — 
Ea ist eigentlich selbstveraiäodlich — trotzdem aber ist in der Regel 
die ausdrückliche Anordnung selbst bei Gebildeten nOthig — , dass die 
Patienten durch tägliche Localbäder das Glied sauber halten und dnrch 
einen in die Vorhautmundung gesteckten, <)fter zu erneuernden Watte- 
pfropf oder bei fehlender Vorhaut durch einen schürzeuartig am Sus- 
peusorium anzubringenden, täglich zu wechselnden Leinwandlappen die 
BeächmutzuDg des Hemdes verhüten. — Nach der Heilung ist ?ot sn 
baldiger Wiederaufnahme des Geschlechtsverkehrs zu warnen, da er- 
fahr ungsgemäss die Disposition zu erneuter Erkrankung nach eben ab- 
gelaufener Gonorrhoe eine sehr grosse ist. 

Bezüglich der Prophylaxe ist daran zu erinnern, dass gerade gegen 
die Trlpperinfection die Untersuchung der Prostituirten den geringsten 
Schutz gewährt, da die chronischen, aber nichtsdestoweniger infectiOsen 
Trippererkraakungen der Weiber nur zu leicht der Entdeckung ent- 
gehen. Dagegen biedet das Condom, vorausgesetzt natürlich, dass es 
undurchgängig isl, einen vollständigen Schutz gegen den Tripper. 



DBITTES CAPITEL. 

Der chronische Tripper. 

Ea ist schwer zu sagen, wo der acute Tripper aufhört und wo der 
cLrODlseh« Tripper {Nacktripper , Blemwrhee, goiille milUaire, gleet 
[englisch]) anfängt, zumal da die klinischen Symptome des letzteren 
völlig mit den Symptomen des Endstadiums des acuten Trippers übei- 
eiuatimmen; sicher kann man iudess einen Tripper, der länger als drei 
Monate dauert, als chronischen bezeichnen. Nicht immer lässt sich 
ferner die Frage beantworten, weshalb im einzelnen Fall sich aus dem 
acuten Tripper ein chronischer entwickelt, im Allgemeinen kann aber 
angeführt werden, dass einmal Tripper bei Männern, die schon mehr- 
fach an dieser Krankheit gelitten haben, Neigung zum Uebergang in 
das chioniscbe Stadium zeigen, uod dann nicht mit der nfitbigen Scho- 
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Dung und vor Allem mit unKweckmäsaigen Mitteln behandelte Tripper. 
Dann aber ist daran zu DrinnerD, dass vielleicht auch gewisse ÄUge- 
meinzustände einen Einflass auf die Bntwickelang des chronischen Trip- 
pers haben könneD. Ebenso wie z. B. die Scrophulose das Äoftreten 
chroniscber Katarrhe anderer Schleimhäute begünstigt, dürfen wohl 
aach ähnliche Zustände für die Chronicttät mancher HaiuröhrenaDs- 
äüsse verantwortlich gemacht werden. 

Die Symptome gleichen, wie schon erwähnt, ganz deneu der letzten 
Wochen des acuten Trippers. Ea besteht massiger Ansänss einer achlei- 
mig-eiterigen Flüssigkeit aus der Harnröhre, der sowohl seiner Menge, 
wie seiner Beschaffenheit nach mannigfachen Schwankungen unterworfen 
ist. Manchmal ist seine Menge so gering, dass von einem eigentlichen 
Ausönss gar keine Kede ist, höchstens Morgens lässt sich das während 
der ganzen Nacht angesammelte Secret dnrch Streichen der Harnröhre 
von hinten nach vorn als Tropfen herausdrücken, oder es sind Morgens 
die Harnröhrenlippen durch das eingetrockueta spärliche Secret mit 
einander verklebt. Andererseits kann auch beim chronischen Tripper, 
besonders nach Excessen oder zu starken Injectionen u. dgl. sich wieder 
starker AusQuss einstellen. Ungefähr in demselben Yerhältniss steht 
die bald weniger, bald mehr eiterige Beschaffenheit des Secretes. — 
Die Gonokokken sind gewöhnlich beim chronischen Tripper in sehr 
viel geringerer Menge vorbanden, als beim acuten, doch scheinen sie 
nach den bis jetzt vorliegenden Untersuchungen jedenfalls in der Mehr- 
zahl der Fälle nachweisbar zu sein. 

Eine besondere Erwähnung erbeischen noch die sogenannten Trip- 
perJaden (Urelliraljai/en, Fübbringek), mit welchem Namen man jene 
fädigeu Gebilde bezeichnet hat, die bei der Criuentleerung , und zwar 
mit den ersten Urintropfen nach aussen befördert werden. Diese 
Fäden bestehen entweder aus Schleim mit verhältuissmässig gerin.^er 
Beimischung von EiterkOrperchen und einigen Epithelzellen, sind dann 
gewöhnlich länger, bis 1 und 2 Cm. lang, und erscheiuen beim Heraus- 
nehmen aus dem Urin gallertartig, oder sie enthalten mehr EiterkOr- 
perchen und sind dann kürzei, undurchsichtig, gelb und mehr bröckelig. 
In den Fäden sind oft Gonokokken nachweisbar. Diese Fäden verdanken 
einer an irgend einer Stelle der Harnröhre stattffndeuden abnormen 
Schleim- oder Eitersecretion ihre Entstehung, und sie fehlen daher nie- 
mals beim chronischen Tripper. Aber andererseits kommen sie in zahl- 
reichen Fällen nach geheilten Tiipperu vor, wo ausser diesen Fäden 
weder subjectiv noch objectiv irgend eine Krankheitserscheinung nach- 
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I beweisen zwar, dass in diesen Fällen noch an 
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irgead einer Stelle, vielleicht in einigen Schleimdrüaen eine abaonue 
Secretion besteht, dass daher eine vollständige Heilung im idealen Sinne 
nicht eingetreten ist, aber vom klinischen Standpunkt scheiot es mir 
richtiger zu sein, diese Fülle, in denen jede andere Erankheitserachei- 
nuDg fehlt, nicht mehr als cbroniscben Tripper zu bezeichnen, wobei 
selbstverBtändlicb voraoagesetzt ist, dass in den F4üeu keine Gonokokken 
vorbanden sind. Ich möchte gleich hier bemerken, dass wir thera- 
pealisch gegen die Bildung der Fäden in diesen letzterwähnten Fällen 
80 gut wie ohnmächtig siod. 

Die nulijectiveit Betchwerden sind, wie schon angedeutet, beim 
chronischen Tripper sehr gering und fehlen manchmal ganz. Die 
Kranken kl^ea oft über geringes Brenoen oder Kitzeln beim Uriniren 
oder über ein gewisses Druckgefühl in der Dammgegend und nur bei 
den Exacerbationen tritt gelegentlich auch eine Steigerung der sub- 
jectiven Beschwerden ein. — Während eine Keihe von Kranken, um 
FUbbringer's treifenden Aufdruck zu gebrauchen, ihr Leiden gmit 
unbegreiflichem Leichtsinn oder Stupor " trägt . wird dasselbe für 
andere die Ursache „einer düsteren Verstimmung und verzweiflaug»- 
voUer Sorge", und der immer und immer, jeden Morgen wiederkehrende 
Tropfen untergräbt körperliches und geistiges Wohlbefinden, raubt jede 
Schaffenslust , lähmt jede Energie und wird die Veranlassung des 
äuasersten Lebensüberdrasges. Bei manchen Kranken zeigen sich eigen- 
thümliche nervCse Erscheinungen, Kreuzschmerzen, Schwächegefiihl in 
den Beinen, Kältegefühl der Haut, kurz Erscheinungen der sogenannten 
Sp ina ürritation . 

Der Verlan! des chronischen Trippers ist eine sehr eintöniger, in- 
dem, abgesehen von Intensitätsschwankungeu , keine wesentliche Ver- 
Sruderung des Krankheitsbildes auftritt, der chronische Tripper ist eine 
in jeder Beziehung „langweilige Krankheit". Die Complicationen sind 
sehr viel seltener, als beim acuten Tripper, doch kommen zumal nach 
Gbereifrigen therapeutischen Eingriifen auch Blasenkatarrhe und Neben- 
hodenentzündungen vor. Die Bauer berechnet sich stets nach Monaten 
und oft nach Jahren. 

Die Prognose ist bezüglich der Heilung eine sehr viel schlechtere, 
als beim acuten Tripper, in nicht so ganz seltenen Fällen sind nach 
Borgfälligster, vielmouatlicfaer Behandlung die Krankheitserscheinungen 
noch vollständig auf demselben Funkte, wie beim Beginn der Behand- 
lung, und in allen Fällen wird mau gut thun, sich auf eine bestimmte 
Vorhersage bezöglich der Zeit der Heilung nicht einzulassen. Aber 
auch abgesehen hiervon ist die Prognose des chronischen Trippers 
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Bcblechter, ala die des acuten, da erfabruagsgemäas nach ersterem 
häufiger Stricturen auftreten, durch die dann unter Umständen wesent- 
liche Schädigungen der Gesundheit und selbst directe Lebensgefahren 
bedingt werden Itönnen. Unter allen Unaständen ist ein chronischer 
Tripper als eine ernste Erkrankung zu betrachten, welche nichts 
weniger als die Gleichgßltigkeit verdient, mit der sie oft vom Patienten 
bebandelt wird, und als die freilich wohl mancbma] erklärliche, aber 
durchaus unberechtigte Interesselosigkeit, mit der sie der Arzt ansieht. 
— Sehr wichtig ist ferner die Frage nach der Infecliosität des chro- 
viscken Trippers, besonders wegen etwa einzugehender Ehe. Wenn 
auch in manchen Fällen von chroDischem Tripper die Infection nnter 
diesen Umständen ausbleibt, bei denen wir also annehmen müssen, dass 
nur noch ein nicht mehr specihscher Katarrh, der ursprünglich vor 
Jahren durch die Tripperinfeetion hervorgerufen war, zurückgeblieben ist, 
st in der Mehrzahl der Fälle doch sicher die Möglichkeit der Infec- 
tion noch vorhanden, was schon der Gonokokkenbefund beweist, und 
jedenfalls ist in praxi bei der Beantwortung einer derartigen Frage 
mit alleräusserster Vorsicht vorzugehen, zumal der Tripper für die Frau 
ein viel bedenklicheres Uebel i»t, als für den Mann, und zu den aller- 
Bchwersten, ja tödtlichen Erkrankungen der inneren Seiualorgane führen 
kanu. 

Bei der DlagDose sind wir zunächst auf die klinischen Erschei- 
nungen angewiesen, wir müssen aber weiter bestrebt sein, auch den 
Sitz der Krankheit — es ist gewöhnlich nicht die ganze Harnröhre, 
sondern nur ein Tbeil derselben, entweder die hintere, in vielen Fällen 
aber auch die vordere Partie derselben ergriffen — festzustellen, ent- 
weder mit Hülfe des schon oben erwähnten Endoskops, mit welcher Me- 
thode man allerdings nur bei grosser Uebung brauchbare Untersuchungs- 
resultate erreichen wird, oder durch Einführung der Knopfsonde, bei 
welcher die intensive Scbmerzempfindung, sowie der Sondenknopf über 
die erkrankte Schleimhautpartie gleitet, die Localisation des Krankheits- 
proceases angiebt. — Auch die Probe der zwei Gläser lässt sich für 
die Bestimmung der Localisation einer chronischen Gonorrhoe vernerthen. 
Ist nur der vordere Tbeil der Harnröhre ergriffen, so enthält der erste 
Urin natßrlich das gesammte Secret, die Tripperfäden, bei stärkerer 
Eiterung besteht auch diffuse Trübung, ist dagegen die Pars proatatica 
erkrankt, so findet sich die grösste Menge der Absonderung zwar auch 
im ersten Harn, der zweite Harn enthält aber auch kurze, komma* 
iOrmigB Fäden, die aus den Äusfübrungsgängen der Schleimdrüsen der 
Pars proatatica stammen und erst durch die Muskelcontractioaen bei de 
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HollMruns iler leti>4eo ÜHntroproii herausbofördert werden (Finoeb). 
itirkerer Beorutlon ist aiicli tler /woito Harn tiQbe. — Nur mit Hülfe d 
fQndoHhopH lilRHt Hioh iiHchwiiJBen, daHH in einer Reihe von Fftllen tod cbro- 
nlMehiuu Trippur nlnhl \>\oa Hyporflinie und Schwellung der Scheimhant 
bnxtehl, HDixioin da^a iicb stellonwsiHe mahlmche kleine Granulaiimen 
siif der Scbleimbaiit leiKei), AhDÜch etwa den Verdaderungen der Coo- 
JuDolivaltiobleiuiliaut bei Trachom. Nar mit Hülfe des Endoskope lassen 
Hit'b foiitcr jene selteneu FUllu uueecheideD, in denen durch aodere 
A ft'eotionvD, durch slets recidivirende Hrrpfit^tjijitwntrn, dnrch zahlreiche 
klein» foii/fH-H der Harn rOhrenschleim haut gaai ühnltcbe Symptome 
wie beim ohrunisolien Tripper hervorgerufen werden. — Hier ist auch 
noch auf eiut>n and«r«D Punkt aufmerksam zu machen, der besonders 
b^iQtllioh der Thompio von ^ros»or Wichtigkeit ist. Entwickelt sich 
im tlffölge eine» chronischen Trippers eine Strictur, eo wird in der 
hinter der Verengerunp gelegenen Partie der Harnröhre gerade durch 
diw forlwUhinud« Ueiinug, durrh die gewallsame Dehnung bei jeder 
ITrlneiilWru»); der ohronisrhe EDlttlnduugszustand nateifaalien, und zwar 
(•ilt dioit bweiM für eine Zeit, in welcher die Strictur noch gar keina 
«ut>j««tiTeti Krwtieiuungeu lU tiedingeo brauche. Hieraus ergiebt sieh 
di«> K«)^, in j<^delu V^ll voo obn>mschem Tripper, falld nicht irgend 
«ue iViupKcatioQ, OysUtis, Kpididvuiitis. ein« ConlraiodicatioD »bgiabt, 
Aorok UBle««i«h«aj[ mit »iiier starken. ^kndpAen Botigie auf eine etwa 
[ nriMMNft» StTMfiir n MwMl 

TkaMvl*. Vau «rMgraieha B»hu4huc das ehroaMc bon Trippera 
I Im «itt* dw seltv)MtS«(«B An^ibca ftr dw Anl; gu ud» so seltao, 
' tNti kMtM WiBiM VW taidw Mta. UtiM dar ItMr u> aad nwrwh 

I AmAm m( w«i* di* hlMatw mA dw TWhw Mauto dutkgcnhitaa 
t t fcw H ii t4B^ astbonft mi t» aUU» mtkt aja witw — üatar 
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flicht sieh vor allen Excessen — der Geachiachtsverkelir ist selbstveratänd- 
lich ganz aiiszuflchliessen — hüten, aber ein massiger Genass von gntem 
Bier wird nie etwas schaden, nar ist es gut, hierin eine gewisse Regel- 
mässigkeit anzuempfehlen, so das» nicht tagelang gar kein Bier nnd 
dann auf einmal grössere Quantitäten getrunken werden. — Das Tragen 
eines Suspensorium ist auch hier stets indicirt. 

Die jneHimmimlose Beknndhmtj hat beim chronischen Tripper eben- 
falls mit Einspriisumjen ZU beginnen, denn eine ganze Anzahl von chro- 
nischen GonorrbSen, diejenigen, bei denen die Erkrankung im vorderen 
Abschnitt« der Harnröhre localisirt ist, lässt sich darcb Einspritznagen 
zur Heilung bringen. Die Applicationsweise ist genau wie heim acuten 
Tripper und sind besonders die msigsauren Sal::.c (Zinc. acet., Plnmb. 
aeet. oder Zinc. sulf. und Ptumb. acet. ana) in unter umständen etwas 
stärkeren Concentrationen wie dort indicirt. Auch die Wismulhemultioit 
ist von günstiger Wirkung. 

Ist aber nach 4 — 6 wöchentlicher Anwendung der Einspritzungen 
eine Verminderung des Ausflusses nicht eingetreten, so mass man Me- 
thoden anwenden, durch welche es gelingt, die Medicamente auch in 
die hinteren Abschnitte der Harnröhre zu befördern, während die in 
gewöhnlicher Weise gemachten Einspritzungen nicht über den Bulbus 
uretbrae hinausgehen. Ist von vornherein das Vorhandensein einer Ure- 
thritis posterior sicher constatirt, so ist mit Debergehung der gewöhnlichen 
Einspritzungen gleich mit den hier in Betracht kommenden Methoden 
zu beginnen. Die Zahl der hierzu angegebenen Methoden ist sehr gross, 
man hat Finselungen mit HCllensteiolösung, Aetzangen mit Höllenstein 
in Substanz mit Hülfe des Dretbroskops vorgenommen, es sind besondere 
Spritzen mit kath et erartigem Ansatz, der nach hinten gerichtete Oeff- 
nungen hat, constrnirt worden, es sind durch gewöhnliche Katheter mit 
einem geeigneten Heberapparat die hinteren Harnröhren abschnitte ge- 
wissermassen berieselt worden u. a. m. Sehr zweckmässig sind z. B. die von 
GcYOK und in ähnlicher Weise von Cltzmasn angegebenen Catheter- 
spritzen, mit welchen Höllensteinlösungen (bis zu •l^ln) tropfenweise auf 
die erkrankte Harnröhrenpartie applieirt werden können. In sehr be- 
quemer Weise lässt sich die Inject ionsäüssigkeit an jede beliebige Stelle 
der Harnröhre bringen, indem ein NicLATON'scher Gatheter an einer — 
ffir den gewöhnlichen Gebranch unzneckmässigen — Tripperspritze mit 
langem Ansatzrohr angebracht und bis an die Blase eingeführt wird. 
Unter allmählichem Zurückziehen des Katheters wird nun die Spritze 
langsam entleert. Am besten werden zu diesen lojeclionen Höllenstein- 
iQsnngen ('/a — 1 Proc) verwendet. Oder es wird in derselben Weise 
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die ganze Urethra mittelst einer 100 — 150 Grni. enthaltenden Spritze 
mit einer ■/» — 'k "/o H611eDSteinl5suDg aasgespdlt. Recht zweckmässig 
sind ferner noch die folgenden beiden Methoden, Die erste ist die Ein- 
führnng von medkamentösen Bacillen (z, B. Arg. nitr. l>,03, Butyr, 
Cacao 3,0 f. bac. long. 3—4 Cm.) mit Hülfe des ürethroakops oder der 
„ Tripperpistole " (Senptleben), einer mit Mandrin versehenen Celluloid- 
bougie, der das vordere Ende abgeschnitten ist, oder eines eigens za 
diesem Zwecke construirten Porte -remfede (Michelson). Zu diesen 
Bacillen sind auch andere Mittel, Jodoform, Ihjdr. oxi/d, verwandt 
worden, am empfehlenswerthesten ist aber das Argentum nitrieum, Die 
zweite Methode iat die Einführung von Bougiea, die. mit einet- das Me- 
dicamevt eiUhallenden Masse bestrichen sind. Der Hauptöbelstand dieser 
Methode, dass nämlich die Salbenmasse schon an den vordersten Harn- 
rOhrenpartien abgestrichen werde, ist durch Unna in glücklicher Weise 
vermieden worden, indem er die Bougies mit einer bei gewOiinücher 
Temperatur festen Masse aimirte. Diese Masse (Arg. nitr. 1,0, Bals. 
peruv. 2,0, Butyr. Cacao 100,0, Cerae 2 — 5,0) wird in einem hinreichend 
langen Glaskolben im Wasserbade geschmolzen, die Bougies werden in 
dieselbe eingetaucht und nun frei aufgehängt. Nach dem Erkalten sind 
sie mit einer gleichmässigen , festen Schicht überzogen , von der ein 
Theil jedenfalls bei scbneller Einführung bis in die hinteren Partien ge- 
langt. Unna hat Metallsonden verwendet, ich habe daaaelbe Verfahren 
mit elastischen geknöpften Bougies eingeschlagen, was mir noch zweck- 
mässiger zu sein scheint, und ausserdem den Perubalsam aus der Salben- 
masse fortgelassen, wodurch dieselbe haltbarer wird. Beide Methoden, 
die BaciUeaeinfübrung sowohl wie die Anwendung der arrairten Sonden 
oder Bougies muss mit mindestens 3 — 4tSgigen Pausen gemacht werden, 
da nach jeder Einführung eine 1 — 2 Tage dauernde Reizung der Schleim- 
haut, gewöhnlich mit Vermehrung des Ausflusses auftritt. Nach 6—12, 
eTontuell noch mehreren derartigen Einführungen ist in einer Anzahl 
von Fällen die Heilung zu erreichen , manchmal erst nach einer noch 
nachfolgenden Einspritzungskur. 

Einfacher und noch wirksamer ist die zuerst von Tommasou em- 
pfohlene Einspritzung von Ärgentum-LanoUnsülbe (Arg. nitr. 0,2 — 0,4, 
Lanolin, pur. 16,0—18,0, Ol. Oliv. opt. 4,0—2,0 — je nach der Luft- 
wSrme}. Dieselbe wird entweder mit einer eigens hierzu construirten 
Catheterspritze vorgenommen, oder mit der schon oben erwähnten 
Tripperpiatole, die zu diesem Zwecke mit einem Metallmandrin, der an 
seinem oberen Ende einen kleinen passenden Stempel trägt, versehen 
werden muss. Die Pistole wird nach Herausnahme des Mandrins mittelst 
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einer pRAVAz'sehen Spritze mit der Salbe gefüllt nnd dann nach Ein- 
eetzen des St^mpetB eingeführt. Dann nird der Stempel Torgeschoben 
oder die Pistole selbst, während der Stenapel fisirt wird, zurückgezogen 
nnd es kann auf diese Weise die Salbe in jeder beliebigen Partie der 
Harnröhre deponirt werden. Eine Keaction erfolgt in der Regel gar 
nicht, 90 dass die Einführungen alte '2 — 3 Tage wiederholt werden können. 
Die Vortheile dieser Methode bestehen darin, daas die Lanolinsalbe sieb 
der fenchten Schleimbant innig anschmiegt und die Berührung von langer 
Dauer ist, wenigstens werden die letzten Reste der Salbe oft erst nach 
1 — 2 Tagen mit dem Urin entleert. 

Schliesslich ist noch die einfache, täglich vorzunehmende Einjuh- 
rung starker Melallsontlen oder elaslischer, aber nicht zu weicher Bou~ 
gies (Nr. 20—22 Chariere) als Mittel, welches mancbmal zum Ziel führt, 
zu nennen. Der auf die Schleimhaut ausgeübte Druck bedingt die Wir- 
Ining dieser Behandlungsmethode und es müssen die Bougies daher min- 
destena jedesmal Ui— 15 Minuten in der Harnröhre liegen bleiben. In 
allen Fällen, wo eine Strictur vorhanden ist, kommt natürlich das regel- 
mässige Bougiren in erster Linie in Betracht, das zweckmässig mit Ein- 
spritsungen verbunden wird. Bei gleichzeitigem Bougiren sind keine 
Einspritzungsflüaaigkeiten mit unlöslichen Bestandtheilen (Zine. aalfur. 
mit Plumb. acet., Bism. subnitr.) anzuwenden. 

Von der Anwendung innerer Mittel ist bei der Behandlung der 
chronischen Gonorrhoe ein Erfolg nicht zu erwarten. 

VIERTES CAPITEL. 

Die EntzündoDg des periurethralen Gewebes 
und der Scliwellkörper. 

Schreitet der durch die Tripperinfectioa hervorgerufene Entzün- 
dungsprocess von der Harnröhrenscbleimbaut auf das submucöse Gewebe 
nnd auf die tieferen Theile, also auf das Gewebe des Schwellkörpers der 
ürethia fort, wobei die Drusenlumina wohl zunächst den Weg bilden, 
BO entsteht ein periurethrales InSltrat, ans welchem durch eiterige 
Schmelzung dann weiter ein FeriurethralabseeBs hervorgehen kann. Die- 
selben Vorgänge kommen auch in den Schwellkörpern des Penis zur 
Ausbildung. 

Die an und für sieb harmlosesten Bildungen dieser Art sind die 
kleinen, etwa erbseogrossen Knoten, die durch Entzündung der soge- 
nannten Tt/son'schfin Drüsen, resp. des dieselben umgebenden Gewebes 
entetehen nnd die im Sulcus coronarius unmittelbar neben dem Frena- 
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lutQ, meist einseitig, seilen beiderseits yom Bändchen, aartreten. Der 
sich im Innern bildende Eiter wird fast eteta nacb ausaen entleert, oft 
dnrch den AuafQbruDgsgang der Druse — oder nacb neueren Unter- 
aucbungen Crypte (Finger) — und die Heilung püegl dann erat nach 
Spaltung dieses Ganges einznireten. — Die Erkenntniss dieser Com- 
plication des Trippers ist neuerdings dnrcb die Arbeiten von Touton 
und Jadassohk wesentlicb erweitert norden. Es hat sich gezeigt, dass 
auch zwischen den beiden Blättern des Präputium derartige Drnsen- 
gänge vorkommen und dass die etgentlieben parauretbralen DrQsengänge 
nicht nur an der oben bezeichneten Stelle, sondern auch an der Haut 
des Penis in der Nähe der Uapbe, auf der Eichel oder auf der Schleim- 
haut der Harnröhrentippen ihre Mündung haben können. Letzteres Ver- 
halten ist nach meiner Erfahrung das häutigste. In allen Fällen fludet 
sich bei gonorrhoischer Entzündung ein Knoten oder ein strangfjirmigea 
Infiltrat, und durch Druck entleert sich der Eiter aas der präformirtea 
OefTnung, manchmal unter fast vollständigem Verschwinden des Knotens. 
— Die gonorrhoische Entzündung dieser /ir-öpulinlen um/ paraure/hralfn 
Gänge ist wegen der lafectioaität — Gonokokken sind in dem Secret 
stets gefunden — und wegen der oft erheblichen Schwierigkeit der 
Heilung von nicht zu unterschätzender Bedeutung. Auch die Möglich- 
keit einer Autoreinfection von einem solchen Gange aus nach Heilung 
des ürethraltrippera iat zu beachten. — Zur Heilung ist je nach den 
umständen die E3.xi.1ion des ganzen Ganges oder die Kauterisation 
mit Galvanokauter oder Mikropaquelin oder die elektrolytische Be- 
kandlvvg geeignet. — Nach den neuesten Oatersuchungen Toüton's 
können auch Taltjdriisen der Haut des Penis gonorrhoisch erkranken 
und hält es dieser Autor für wahrscheinlich, dasa die Mehrzahl der so- 
genannten paraurethralen und präputialen Gänge durch die Erkrankung 
veränderte Talgdrüsen sind. 

Die eigentlichen periurethralen Infiltrate kiJnnen im ganzen Ver- 
laufe der Harnröhre bis zur Prostata vorkommen, am häutigsten im 
Schwellkörper der Harnröhre, aber auch in den Schwellkörpern des 
Penis und bilden bis etwa pflau mengrosse, harte, empfindliche Knoten, 
die bei Erectionen dadurch, dass der Scbwellkörper, in dem das Infil- 
trat sitzt, sich nicht genügend mit Blut füllen kann, eine sehr auTMlige 
Erscheinung veranlassen, nämlicb eine Krümmung und Knickung des 
Penis nach der Seite des erkrankten Seh well körpers, also nach unteu, 
links oder rechta (Chorda venereo). Die Erectionen sind dabei durch 
die Zerrung der erkrankten Gewebe ausserordentlich schmerzhaft. 

Während die kleineren Infiltrate in Resorption übergeben kOnnea 
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und dano entweder mit vollständiger Restitntio ad integrum oder mit 
Hinterlassung einer theilweiaen Verödung des erectilen Gewebes heilen, 
welcbe letztere eine gewöhnlich nur unbedeutende Deviation des Penis 
bei Erectionen veranlasst, gehen die grösseren Infiltrate fast stets io 
Vereiterung über und es kommt so zur Bildung des periurethralen 
Ahgcfases. Der Äbscess kann weiterhin nach innen, in das Lumen der 
Harnröhre, oder nach aussen durch die Haut durchbrechen, oder es 
kann der Durchbruch sowohl nach innen wie nach aussen stattfinden 
und somit eine Hariißstel gebildet werden. Nach der Heilung bleibt 
stets eine mehr oder weniger umfangreiche Scbwielenbildung in dem 
betreffenden Schwellkörper zurück, die eine geringere oder stärkere, 
unter umständen die Cobabitation unmöglich machende Knickung des 
Penis bei Erectionen veranlasst. — Im Biter der periurethralen Ab- 
scesse sind Gonokokken nachgewiesen. 

Prognose. Das periurethrale Infiltrat, besonders bei grösseren Di- 
mensionen, ist stets eiße ernate Complication der Gonorrhoe und er- 
fordert die allersorgfältigste Behandlung. Denn einmal kann bei Durch- 
bruch in die Urethra, und zwar am leichtesten ohne den gleichzeitigen 
Durchhruch nach aussen, Urininfillration mit ihren Folgen, jauchiger 
Zersetzung und unter Dmatfinden durch septische Infection bedingtem 
Esitos, eintreten, und andererseits können seihst bei vollständiger Hei- 
lung doch, wie schon oben erwähnt, die scherwiegend st on Functions- 
störungen znrnckblieben. 

Therapie. Bei kleineren Infiltraten ist die Anwendung der Kälte 
(Bleiwasserumscbläge , Eis) indicirt, während bei grosseren Infiltraten 
von vornherein warme Umschläge zn appliciren sind, um die doch un- 
ausbleibliche eiterige Schmelzung zu beschleunigen. Sowie sich dann 
an irgend einer Stelle Fluctuation zeigt, ist sofort durch ausgiebigen 
Einschnitt dem Eiter der Ausweg nach aussen zu eröffnen, um den 
nngünstigeren Ausgang, den Durchbruch nach innen, zu verhüten. — 
Selbstverständlich ist möglichst absolute Kühe nnd stets Sistirung der 
Einspritzungen anzuordnen. 
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FÜNFTES CAPITEL. 

Die Eutzünduiig der Lymphilrüseu. 

Von der nicht seltenen Entzündung der Lymphgefässe des Penis 
bei acutem Tripper war schon oben die Rede. Weniger häufig setzt 
sich die Erkrankung his auf die nächstgelegenen Lymphdrüsen, also 
die Ingumaldrüsen, fort nnd ruft hier eine im Ganzen selten zar Ver- 
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eiterang fahrende Entzündung hervor (Tripperliu/io). Die Tripperbubonen 
zeichnen sieb durch ihren verhältniüsiuässig langsamen Yerlaaf und die 
demgemäsa geringere SchmerzhaFligkeit gegenüber den in Folge des 
weichen Schankers auflretenden liuhonen aua. Eb bilden sich oft um- 
fangreiche, langgestreekle, von der Symphyse fast bis zur Spina ante- 
rior superior reichende Infiltrate, welche die ganzen Ingninaldrösen nm- 
schlieasen, bo dass dieselben einzeln nicht durchgefühlt werden kOnnen 
{slrumöse Bvbonen). In ihren Erscheinuagen und ihrem Verlauf be- 
steht iudesa doch eine so grosse Aehnlichkeit mit den entsprechenden 
VerhJÜtniasen beim Schankerbubo, dass wir hier von der weiteren Be- 
schreibung abseben können und auf das betreffende Capitol verweisen, 
ebenso auch bezüglich der an jenem Ort ausführlich zu besprechenden 
Therapie. Nur der eine Punkt möge hier erwähnt werden, dass die 
Chancen der Totalexstirpation heim Tripperbubo noch geringere sind, 
als beim Schankerbubo. 



SECHSTES CäPITEL. 

Die Entzündung der Blasenschlei nitaaut 

Der BlaseDkatarrb (Cystifis) ist eine der häufigen Complicatione^ 
des Trippers, die bald nach dem Beginn der Krankheit auftreten kann, 
am häufigsten während der Dauer des acuten Stadiums erscheint, ge- 
legentlich aber auch zu einem chronischen Tripper, lange nach der 
Infection, hinzutritt. Die Erkrankung der Blasenscbleimhaut beschrankt 
sich in der Mehrzahl der Fälle auf den Blasenhals und Fundus {Cystile 
du col der französischen Autoren), in selteneren Fällen wird die Schleim- 
haut im Ganzen ergriffen. Wenn auch einerseits eine bestimmte occa- 
sionelle Veranlassung oft nicht nachweisbar ist, so schliesst sich anderer- 
seits die Cystitis häufig genug einer forcirten Injection oder der Ein- 
führung eines Instrumentes in die hinteren Tbelle der Harnröhre an. 

Von den Symptomen der aeateu CjBtltla ist zunächst der Schmerz 
zu nennen, der in der Regel nicht continuirlich ist, sondern mit Inter- 
vallen, in krampfartigen Anfällen auftritt, in der Blasengegend hinter 
der Symphyse loealisirt ist, aber von hier in die tieferen Partien, den 
Damm und vor Allem die ganze Harnröhre ausstrahlt. Der Schmerz 
steigert sich bei der Harnentleernng und ganz besonders am Ende 
derselben zu seiner höchsten Intensität, was für die Kranken deswegen 
um so schlimmer ist, als regelmässig ein mehr oder weniger hoch- 
gradiger HamdfOTtg besteht. In den schwersten Fällen ist der Harn- 
drang fast contiuairlich, kaum haben die Kranken unter de 
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Acute Cystitis. Symptoii 

Sehmerzen wenige Tropfen Drin sDÜeert, so macht sich, statt der er- 
hofften Ruhe, schon wieder das Bedürfniss zuoi Uriniren geltend. Zu 
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dingten Schmerzen gesellen sich noch die 
1 ünniren durch den Gber die entzündete 
äseDden Urin hervorgerufen werden, und 
80 befinden sich die Kranken wirklich in einem qualvollen Dilemma: 
Die ürineatleeruDg ist furchtbar schmerzhaft und sie möchten dieselbe 
80 selten als möglich vornehmen, aber fort und fort kommt das unab- 
weisbare Bedürfniss. In anderen Fällen ist der Drang weniger stark, 
alle halbe Stunde oder Stunde müssen die Kranken uriniren, jedesmal 
uatürlich auch nur geringe Mengen. Dahei besteht gewöhnlich ein 
gewisser Qrad von Ijiconliiienz, sowie das Bedürfniss kommt, müssen die 
Kranken schleunigst den Urin entleeren; crgiebt sich die Gelegenheit 
hierzu nicht schnell genug, so kommt es oftmals vor, dass sie dem 
Drange nicht länger widerstehen können und den Urin in die Hosen 
lassen müssen. Dem gegenüber besteht in manchen Fällen Urinreten- 
tion, die Kranken lassen zwar häufig Urin, aber stets nur minimale 
Quantitäten, sowie die Urinentleerung begonnen hat, stellt sich ein 
Krampf des Blasenschliessmuskels ein und die Blase füllt sich mehr 
und mehr. Dieses Vorkommnisa macht es dem Arzt zur Pflicht, sich 
in jedem Fall von acuter Cystitis durch Percusxio/i über den Fullungs- 
sustund der Blase zu orientiren, weil die häufige — aber ungenügende 
— ürinentleernng die Ürinretention sonst leicht übersehen läast. 

Von der grössten Wichtigkeit ist ferner die ßnsckaffeiiheit des 
Urins. Derselbe ist in der allerersten Zeit nur wenig getrübt. Bald 
aber zeigt der Urin sehr erhebliche Veränderungen, unmittelbar nach 
der Entleerung erscheint er ganz tiübe, bei stärkerer Blutbeimengung 
gelblich- oder grünlich -braun und beim Stehen setzt sich ein rahm- 
artiges Sediment, oft in sehr beträchtlicher Menge ab, welches in dicker 
Schicht dem Boden des Gefässes aufliegt. Dieses Sediment besteht im 
wesentlichen aus EitorkÖrperchen , weniger zahlreichen Blasenepithelien 
und selten ganz fehlenden, aber in den einzelnen Fällen in sehr ver- 
schiedener Menge vorhandenen rothen Blutkörperchen. Das Blut stammt 
aus den hyperämischen und durch die Abstossung der obersten Epithel- 
Bchichten der schützenden Decke beraubten Capiilen der Blasenscbleim- 
haut, und ganz besonders werden diese Blutungen durch die letzten 
krampfhaften Zusammenziehungen der Blasenmuaculatur hervorgerufen. 
Hieraus erklärt sich die sehr häufige Erscheinung, dass die Kranken 
im Hobestadium des Blasenkatarrbs am Schlüsse jeder Miction einige 
Tropfen oder auch grössere Mengen anscheinend reinen Blutes entleeren, 



1 



so GescblecbUkrankheiten. Der Tripper. 

wodurch sie in der Regel ausserordentlich depritnirt werden. Der fil- 
trirte Urin eotbält fast stets etwas EiueUs, oft Dur ia gerioger Menge, 
maacbotal über auch selbst bei Abwesenheit von grosseren Blutmengeii 
in auffallend grosser Quantität. Der bei acuter Cystitis abgesehen na- 
türlich von den Fällen mit stärkerer BlutbeiuieDguDg gewahnlich sauer 
reagirende Drin geht sehr leicht, oft schon kurze Zeit nachdem er ge- 
lassen ist, in aoimoaiakalische Zersetzung Qber. 

In den schweren Fällen von Cystitis ist stets Fieber vorhandeo, 
und dieses, der quälende Harndrang, die heftigen Schmerzen und die 
durch dieselben bedingte Schlaflosigkeit erklären zur Genüge die Er- 
seheinuDgen schweren Krankseins bei diesen Patienten. 

Terlnuf. Die vorhin geschilderte Heftigkeit der Symptome hält 
bei zweckmässigem Verhalten der Kranken nicht lange an. Schon nach 
einigen Tagen, höchstens nach t — '1 Wochen lassen die Schmerzen nu 
der Harndrang nimmt ab, der Urin wird weniger trübe, die Ulutangl 
haben in der Hegel schon früher aufgebort und beim Stehen des l 
fällt ein sehr viel geringeres, mehr wolkiges Sediment aus. In o 
günstig verlaufenden Fällen verschwinden im Laufe der nächstfolgendf 
Wochen auch diese Erscheinungen gänzlich und es tritt völlige Heiloi 
ein , manchmal bleibt allerdings, ohne dass irgend welche suhjectir«! 
Symptome vorhanden wären, eine ganz geringe Trübung des Urins i 
eine dieser entsprechende Bildung eines wolkigen Sedimentes uoc 
längere Zeit bestehen, Fälle, die eigentlich schon die allergeringste 
Grade der chronischen Cystitis darstellen. 

Die ProgDOHe der acuten Cystitis ist im Ganzen günstig, denn i 
der Regel gelingt es, die Haupt bescbwerden in verhältnissmässig kun 
Zeit zu beseitigen und in nicht allzulanger Zeit die völlige 
herbeizuführen. Zu beachten ist allerdings, dass ofi für einige S 
eine grosse Neiijumj 2u Recidiven zurückbleibt, die sich dann gewöbtj 
lieb an irgend eine bestimmte Schädlichkeit, an eine Erkältung, eina 
Excess in Baecho oder dergl. anscbliessen. 

Die Dingnase ist nicht schwierig, die geschilderten snbJectLvt 
Symptome und die Beschaffenheit des Urins lassen dieselbe kaam \ 
fehlen. Zu berücksichtigen ist nur, dass bei einer acuten Uretkri 
posterior die gleichen subjecliven Symptome, starker Harndrtuig i 
auch Blutbeimengung zum Urin vorkommen. Die Entscheidung % 
hier die Beschaffenheit des Urins, der in diesen Fällen — am be 
freilich ebenso in allen anderen — in der Weise aufgefangen werdf 
muss, dass der Patient die erste, den Trippereiter enthaltende Qnan 
in ein Gefäss, die übrige Menge in ein zweites Gefäss entleert. 



Acute Cyatitis. Frugnoe 



Diagn« 



Therapie. 



31 



acDter ürelhritia posterior ist zwar, Bachdem der Patient läagere Zeit 
nicht arioirt hat, der zneite Drin durch ÄbSieesen des Secretes in die 
Blase auch trübe, Ifisat man den Kranken aber in kürzeren lotervaDea 
urinireo, so ist der zweite Urin klar. Bei Cjstitis ist dagegen der zweite 
IJrin stets trnbe, da der Eiter auch in der Blase selbst producirt wird. 

Therapie. Sehr wesentlich ist zunächst die Anordnung strengster 
Ruhe, in den schweren Fällen unter allen umständen der Bettlage. 
Bezüglich der Diät sind dieselben Vorschriften zu geben, wie beim acuten 
Tripper, als Getränk ist Milch besonders zu empfehlen. Ferner ist 
st«ta fär Regelung der Stuhlentleerung zu sorgen. Ganz besonders 
haben sich die Patienten noch vor Erkältungen zu hüten, da durch 
diese oft Verschlimmerungen oder nach eben abgelaufener Cystitis Reci- 
dive veranlasst werden, In dieser Einsicht ist das Tragen einer wollenen 
Leibbinde zu empfeblen. — Die Einspritzungen in die Harnröhre sind 
beim Auftreten einer acuten Cjstitis stets sofort zu unterlassen. — Die 
eigentliche Behandlung sacht einmal inelirect durch innerlich gegebene 
Mittel, die durch die Nieren ausgeschieden sich dem Urin beimengen, 
und zweitens direct durch Bingiessnng von Flüssigkeiten mittelst eines 
Katheters auf die kranke Schleimhaut zu wirken. 

Unter den indirect wirkenden Mitteln steht die Salici/lsäure obenan, 
die, am besten als Natron, salicjl. zu 4 — 5 Grm. pro die gegeben, in 
vielen Fällen eine schnelle Bessernng, besonders der subjectiven Sym- 
ptome herbeiführt. Aehulich wirkt das Salol {3— & Grm. pro die). 
Von günstiger Wirkung ist ferner Kali chloricum , 3 — 5 Grm. pro die 
(in Losung), bei dessen Anwendung allerdings nach den neueren Er- 
fahrungen grosse Vorsicht geboten ist, und der altgebräncbliche Thee 
aus Fotia Uvae vrd (3 Esslöffel auf 3 grosse Tassen kochenden Was- 
sers, tagsüber zu trinken). Das aus letzteren dargestellte Ärlmtin 
scheint den gehegten Erwartungen nicht zu entsprechen. Auch die 
Anwendung der bei der Behandlung des Trippers besprochenen bal- 
samüchen Mittel erweist sich als wirksam. 

Sowie die heftigsten Erscheinungen der acuten Cjstitis vorüber- 
gegangen und die etwaigen Blutungen verschwunden sind, durchschnitt- 
lich also am Ende der ersten oder Anfang der zweiten Woche, lässt 
sich durch die direcle Behandlung iu der Mehrzahl der Fälle auffallend 
BOhnell die Heilung oder jedenfalls eine sehr erbeblicbe Besserung er- 
zielen. Als zuverlässigstes Mittel ist eine schwache Höllejiateinlösung 
(0,3: 100,0) zu empfehlen, die mit Hülfe eines einfachen Heberapparates 
in die Blase eingegossen und wieder abgelassen wird. Ein nicht zu 
Btarker NELATON'scher Katheter wird mit Hülfe eines als Zwischen- 
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stfick dieoeoden GlasrChrchess an einem circa I Meter laugen dünaea 
Gammischlauch befestigt, dessen anderes Ende über das Äbfiassrohr 
eines kleinen Glastrichlers gestülpt wird. An dem Schlauch nird eio 
gut scljüesaeader Quetachhahn angebracht. Nun wird etwas von der vor- 
her erwärmten Flüssigkeit in den Trichter eingegossen und der Quetscli- 
babn so lange geöffnet, bis der ganze Apparat mit der Lösung gefüllt 
ist. Dann wird der wofalgeölte Katbeter dem liegenden Patienten in 
die Blase geführt, die übrige Flüssigkeit in den Trichter gegossen — 
es sind jedesmal circa 100 Grm. zu verwenden — , der Trichter hoch- 
gehalten und nun der Quetscbhafan so lange geöffnet, bis die Flüssig- 
keit das DOtere Ende des Trichters erreicht. Hierauf wird der Haha 
geschlossen und die Flüssigkeit eine bis einige Minuten in der Blase 
belassen. Dann legt man den Trichter in ein auf der Erde stehendes 
Qefä^, öffnet den Hahn und durch die Heberwirkung Siesst nun die 
LöauBg, die durch Fällung von Chlorailber völlig getrübt, weiss-gelblich 
erscheint, wieder ab. Die Procedur ist bei leerer oder fast leerer Blase 
vorzunehmen. Manchmal verstopft sich dar Katheter durch Flocken oder 
Gerinnsel, so dass die völlige Entleerung auf diesem Wege nicht gelingt, 
man kann dann ruhig den Katbeter berausuehmen und die noch In der 
Blase befindliche Flüssigkeit durch ürinireu entleeren lassen. Gelegent- 
lich gelangt wohl auch etwas Luft bei diesen Eingiessungen ia die Blase, 
ich habe irgend einen hierdurch entstandenen Nacbtheil nie beobachtet. 

Diese Eingiessungen werden einen um den anderen Tag oder jeden 
dritten Tag wiederholt, und meist ist schon nach der ersten oder zweiten 
ein ganz eelatanfer Erfolg subjectiv wie objectiv zu verzeichnen und 
nach 4 — 8 Eingieasungea iat oft die vollständige oder fast vollständige 
Heilung erzielt. Auch in den letzteren Fällen ist es aber dann nicht 
räthlicb, mit dieser Behandlungsmethode fortzufahren, weil eine weitere 
Besserung durch dieselbe gewöbclich nicht bewirkt wird, wätirend bei 
zweckmässigem Verhalten und geeigneter innerer Medicatiou in einiger 
Zeit völlige Heilung eintritt, — Auch Lösungen von Salicylsäure oder 
Kuti chlor, sind in dieser Weise angewendet worden, 

Die chronische C;atitls entwickelt sich aus der acuten in der Regel 
in Folge unzweckmässigen Verhaltens der Kranken oder unzweckmüssiger 
Behandlung. Die Erscheinungen gleichen denen des letzten Stadiums 
des acuten Blasenkalarrbs, sind bezüglich ihrer Intensität aber sehr 
grossen Schwankungen unterworfen. Die Schmerzen fehlen entweder 
ganz oder sind sehr unbedeuteud, dagegen besteht gewöhnlich noch ein 
mehr oder weniger erheblicher Harndrang und auch die oben geschil- 
derten Erscheinungen einer gewissen Incontinenz sind nicht selten. Aoj 




irouiE^e Üjslitis. Diagoose. BeliandluDg. — F.pi<liilymitiE. Symptomo, 33 

i Uiias ist sehr wechselnd, von mmimalen Trübua- 
L erbeblichea BeimenguDgeQ voa Eiter und Blasenepithelieu. 
Blntungen fehlen io der Regel völlig. Der Verlauf erstreckt sich über 
Monate und bei Vorbandensein von anderen begflnsLigeDden Momenten, 
besonders von Slrieltirea, über Jahre. In diesen letzteren Fällen kann 
die Affection geradezu uaheilbar äein, aber auch sonst ist die Progoose 
bezüglich der völligen Heilung jedenfalls unsicherer als bei acutem Blaaeu- 
katarrb, und zwar um so mehr, je länger die Krankheit besteht. 

Bei der Dliignose ist die Möglichkeit der Verwechselung mit lieferen 
Leiden der Ilarnonjane, mit Erkrankungen der Ureterea, der Nieren- 
becken und der Nieren zu berücksichtigen und stets ist die sorgfältigste 
chemische wie mikroskopische Urinuntersuchung erforderlicti. In dieser 
Hinsicht mag hier im übrigen auf die betreffenden Capitel in Lebrbuchera 
der speciellen Pathologie verwiesen werdeu. 

Bei der Uebiiodiuiis ist in den Fällen, in denen der Urin grössere 
Eitermengeu enlhält und gewöhnlich auch stärkerer Uriudraug besteht, 
die oben beschriebene locnle directe Beliandlumj sehr iudicirt und giebt 
in der Uegel gute Resultate. lu den Fällen von geringerer Intensität 
ist die interne Behandlung mehr am Platze, als deren fernere Unter- 
stützung noch das Trinken von Wildunger Wasser empfohlen werden kann. 

Von der Blase, zumal bei chronischer Cystitis, kann sieb der ur- 
sprünglich durch den Tripper hervorgerufene Entzündungaprocess weiter 
auf die Ureteren , die Nierenbecken und die Nieron fortpUanzen und 
hier zu Erkrankungen führen, die scbliessllcli das Leben in hohem Grade 
geiabrden können, indess würde die Schilderung dieser Äffectioaeu den 
Kahmen dieses Lehrbuches weit überschreiten und muss deshalb wiederum 
auf die einschlägigen anderen Werke verwiesen werden. 

SIEBENTES CAPITEL. 

Die Entzündung des Sameustranges und der 
Nebenhoden. 

Von der Harnröhrenschletmbaut kann sich der durch die Tripper- 
iufection hervorgerufene Bntzüuduugsprocess durch die Ductus ejacula- 
toiii auf das Yas deferens und den Nebenhoden fortpUanzeu. In seltenen 
Fällen erkrankt blos das Vas deferens, Fuulculilis spetiuatica, meist 
schreitet der Kraukheitsprocess bis zum Nebeuhodeu fori, EpididymitiB, 
und zwar in einer Reibe von Fällen, ohne daas objectiv Erkrankungs- 
aymptome des Vas deferens nachweisbar wären, gewiseermassen mit 
üeberspringung desselben, obwohl wir doch zweifellos annehmen müssen, 
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dass der infectiSse Stoff darcb jenen Kanal in den Nebenhoden gelangt 
In den anderen Fällen sind die Erscheinungen beider Äffectionen neben 
einander vorbanden. — Wenig bekannt, wohl mehr wegen der verbor- 
genen Lage des Eranhheitsberdes als wegen der Seltenheit der Er- 
kranlinng, ist dia gonarr/ioisrhn Entsümlung (In- Samenbläicfii-jt {Spei- 
matocystilit), die zur Vereiterung fahren kann; ausserordentlich selten 
geht die Entzündung auf den Hoden selbst über {Orehilis gonorrhoica). 

Als erstes Sifmptom der Epididjmitis treten stechende Schmerzen 
im Samenstrang and Hoden auf, die besonders beim Stehen und Gehen 
an Heftigkeit zunehmen. Als sehr constantes Anfangssymptom wird 
noch der „Leistensobmerz'' erwähnt, der wahrscheinlich darcb Zerrung 
des Samenstranges im Leistenkanal im Folge der zunehmenden Schwere 
des Nebenhoden zu Stande kommt, falls er nicht etwa überhaupt durch 
Entzündung des Vas deferens hervorgerufen ist (Kocher). In der Regel 
entwickelt ach dann das Kranbheitsbild in einem oder in wenigen 
Tagen zur vollen Höhe. In vielen Fällen zeigt sich eine deutlich nach- 
weisbare Schwellung des auf Druck schmerzhaften Samenstranges, 
andere Male ist nur der Nebenhode geschwollen, wie schon erwähnt 
Die Schwellung des letzteren ist oft eine sehr erhebliche, so dass der 
Nebenhode den fast ausnahmslos normal bleibenden, nach hinten ge- 
drängten Hoden an Grösse um ein mehrfaches übertrifft. Die Form 
des vei^öaserten Nebenboden ist unregelmässig länglich, eckig, dem 
zafüblenden Finger erscheint das Organ hart Oft gesellt sich ein Er- 
gusa in die Tuniea vaginalis propria (Ui/drocele acula) hinzu, wodurch 
die Contouren des Nebenhoden mehr oder weniger undeutlich werden, 
andererseits die Schwellung im ganzen zunimmt und der ganze Hoden- 
sack Faustgrösse und mehr erreicht. Die Haut ist geröthet ödematös, 
bei stärkerer Ausdehnung glatt, gespannt und fühlt sich heiss an. — 
Bei noch vorhandenem stärkeren AusÖuss aus der Harnröhre tritt oft 
gleichzeitig eine erhebliche Abnahme desselben ein, um nach dem 
Rückgange der Epididymitis wieder einer Steigerung Platz zu machen. 
Oft stellen sieh Pollutionen ein, das hierbei gelieferte Sperma zeigt 
Beimengungen von Eiter oder von Blut 

Sul'jecCii! sind stets heftige Sehmerzen vorhanden, die bei Dmck 
und bei der Berührung mit den Kleidungsstücken und Oberschenkeln 
bei Bewegungen oft bis zum Unerträglichen gesteigert werden und die 
Patienten am Gehen verhindern, sowie ihnen den Schlaf vollständig 
rauben können. Beim Gehen beschreiben die Kranken, um eben die 
Berührung zu vermeiden, mit dem Oberschenkel der kranken Seite 
einen mögliehst grossen Bogen um das Sctotum, wodurch ein ganz 
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charakteristischer, auch die Seite der ÄffectioD sofort erkenDtlich 
machender Gang entsteht. — Ein sehr constanter Begleiter der Epi- 
didymitis ist ferner das Fieber, welches bei den intensiveren Fällen 
sich gewöhnlich auf 40 " nnd 41 " erhebt und anf dieser Höhe ziemlich 
conttnuirlicb einige Tage verharrt. — Eine weitere gewöhnlich vor- 
handene Begleiterscheinung ist hartnäckige Stuhherttopfung. 

Der Terlanf gestaltet sich in der Begel so, dass bei zweckmässigem 
Verhalten des Kranken das Fieber und die Schmerzen schon nach 
kurzer Zeit, nach einigen Tagen, erheblich abnehmen und ersteres bald 
vollständig verschwindet, und das8 sich sehr bald eine anfänglich ra- 
pide Abnahme der Geschwnlst einstellt. Allerdings, nachdem dann 
der Nebenhode vielleicht bis auf das Doppelte seines normalen Volums 
wieder zurückgegangen ist, geht die weitere Abschwellnng nur sehr 
langsam vor sieh und es dauert eine Reihe von Wochen nnd sogar 
Monaten, bis die normale Grösse wieder erreicht ist, ja in manchen 
Fällen bleibt eine Vergrösserung und Verhärtung des Nebenhoden oder 
eines Tbeiles desselben noch Jahie zurück. Nicht ganz selten bleibt 
eine chronische Hydrocele zurück und manchmal fainterlässt die Epi- 
didjmitis eine schwer zu beseitigende Horiennevralgie. — Die Ver- 
eileruDij der gonorrhoischen Epididjmitis ist ausserordentlich selten 
und ist wohl meist auf das gleichzeitige Bestehen anderweitiger Er- 
krankungen (Tubercnlose) zurückzuführen. 

Die Prognose der EpididjmiÜs ist, abgesehen von den eben er- 
wähnten selteneren Ausgängen, eine gute, da bei zweckmässiger Be- 
handlung fast stets vollständige Heilung eintritt. Der einzige bleibende 
Nachtheil, der sich leicht entwickeln könnte, die Azoospermie nnd da- 
dnrcb bedingte Steri/iläf, indem durch zurückbleibende Infiltrate oder 
Schwielenbildungen die Kanäle des Nebenhoden verlegt werden und 
so die Eseretion des wichtigsten Samenbeatandtheilea. des Hodenseeretes, 
verhindert wird, ist insofern schon von geringerer Bedeutung, als der- 
selbe sich nur einer Erkrankung beider Nebenhoden anschüessen 
könnte, da bekanntlich ein functionsfähiger Kode für die Erhaltung 
der Zeagungsfähigkeit völlig genügt. Im übrigen aber tritt selbst bei 
zurückbleibender Schwellung beider Nebenboden keineswegs immer 
Azoospermie ein. — Zu berücksichtigen ist allerdings, dass das ein- 
malige Ueberstehen einer Epididymitis eine gewisse Neigung zu Wieder- 
holungen zuTücklässt. 

Die Diagnose ist nicht zu verfehlen. Das acute Auftreten schützt 
hinlänglich vor Verwechselung mit Tvberctiiotr, sijpkilitiscben Processen 
(Gnmmabildnngeni und Geschwulsientwickeiungen (am häofigsten Sar- 
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comen), ganz abgesehen davon, dasB die beiden letzterwähnten Kranit 
heiten fast ausschliesslich den Hoden, sehr selten den Nebenhoden er^ 
greifen. Nur im späteren Stadium der Epididymitis, in dem nur noch 
eine geringe schmerzlose Verhärtung vorhanden ist, wäre eine Ver- 
wechselung mit tybcreulosen oder sijphilUUcbpn Infälralen möglich und 
musa hier, abgesehen von den anderweitigen Erscheinungen dieser 
beiden Krankheiten, das Hauptgewicht auf die allerdings nur ana- 
mnestisch eruirbare acute und schmerzhafte Entwickelung der An- 
schwellung gelegt werden. Auch an die Möghchkeit einer Verwechselung 
mit der als Theil erschein ung der Parotitis epidemica auftretenden 
Orchitis ist zu denken, die besonders in den Fällen vorkommen kann, 
in welchen die Schwellung der Parotis bereits verschwunden ist, während 
die Orchitis noch besteht. Zu erinnern ist ferner an die Möglichkeit 
des Vorkommens einer Epididymitis an einem im Inguinalkanal zurück- 
gebliebenen Hoden {Kryptorchismus), die dann leicht als Buho impo- 
niren kann. Nebenbei möge hier bemerkt werden, dass die durch die 
Epididymitis hervorgerufenen Schmerzen bei Kryptorehismus besonders 
heftig sind, was durch die eingeklemmte Lage des vergrösserten Organs 
im Leistencanal leicht erklärhch ist. 

Aetlologie. lo einer Reihe von Fällen ist eine besondere Veran- 
lassung für die Entstehung der gonorrhoischen Epididymitis nicht zu 
entdecken, oft aber entwickelt sich dieselbe unmittelbar nach anstren- 
genden Bewegungen, Tanzen, Kelten, langen Eisenbahufahrten und nach 
der Einfühlung von Inatrumenten in die Harnröhre, so dass diesen 
Dingen sieher ein Einfluss auf die Entstehung dieser Complioation zu- 
geschrieben werden muss. Beim Bougiren ist es ofTenbar die mecha- 
nische Hineinbeförderung von InfectionskeJmen in die Mundungen der 
Ductus ejaculatorii, welche das Fortsehreiten der Entzündung aufVas 
deferens und Epididymis veranlasst Die Zeit, in welcher die Epidi- 
dymitis am häufigsten auftritt, ist die zweite Hälfte der zweiten und 
die dritte Woche der Trippererkrankung, seltener ist das frühere Auf- 
treten, eher kommt auch später noch eine Epididymitis vor. AuGh 
beim chronischen Tripper, viele Monate nach der Infection, kann Neben- 
bodenentzündung auftreten, hier am häufigsten durch Bougiren her- 
vorgerufen. — In der Regel erkrankt nur ein Nebenhode, ebenso oft 
der linie, wie der rechte, sehr viel seltener beide und dann niemals 
gleichzeitig, sondern einer nach dem anderen. — Die Epididymitis ge- 
hört zu den häufigsten Complicationen des Trippers. 

Therapie. Zunächst ist hier nochmals auf die schon beim acuten 
Tripper erwähnten prophytactischen Massregeln, möglichste Ruhe and 



Epidiilyiaitifi. AeÜoIogie, Tberaple 

Tragen eines Suspensoriums hinzuweisen, obwohl dieselben keineswegs 
einen absoluten Schutz gegen das Auftreten der Epididymitis gewähren. 
Ist die Nebenbodenentzündung aber eingetreten, so ist um so mehr 
strengste Ruhe anzuordnen, wenn irgend möglich — und bei stärkerer 
Intensität der Erkrankung ist dies direct nothwendig. — BetÜafje. 
Von der allergrössten Wichtigkeit ist, falls dies noch nicht vorher ge- 
schehen, die Anlegung eines gutsitzenden Suxjicnsorhim, dessen Beutel 
mit Verbandwatte ausgepolstert wird. Sehr zweckmässig wird in den 
Beutel unter die Watte noch ein Stück undurchlässiges Zeug (Gummi- 
stoff) gelegt, welches an der entsprechenden Stelle mit einem Loch 
für den Penis versehen sein muss und welches durch Verhinderung 
der Verdunstung die Wirkung des Verbandes steigert, oder der Beutel 
selbst wird aus Gummistoff hergestellt. Dieser Verband muss Morgens 
und Abends frisch angelegt werden, da er sonst locker wird. Der 
Erfolg ist oft ein zauberhafter, Kranke, die ohne Suspensorium bei der 
geringsten Bewegung die furchtbarsten Schmerzen hatten, so dass 
ihnen das Gehen einfach unmöglich war, können nach der Anlegung 
des Suspensorium ohne besondere Schmerzen ganz gut gehen. Auch 
im Bett ist das Suspensorium zu tragen. — Stets ist auf die so häufig 
bestehende Stuhlverstopfung zu achten und reichlich Ricinusöt oder 
ein anderes Abführmittel zu geben. Mit den in der Rege! angewendeten 
I'Jinspril:v?ir/m ist hei Eintritt der Epididymitis sofort aufzuhören und 
erst nach Heilung oder wenigstens nach fast vollendeter Abschwellung 
des Nebenhoden vorsichtig wieder anzufangen. — Eine andere ebenfalls 
sehr günstig wirkende Behandlung ist die Anwendung der Kälte, das 
Auflegen einer nicht zu schweren Eisblase auf den durch ein unter- 
gelegtes kleines Polster gestützten und fixirten Hodensack, doch giebt 
es einzelne Kranke, welche die Kälte nicht gut vertragen. Nach Ab- 
lauf des acuten Stadiums ist als resorptionsbefördernd die feuchte 
Wärme anzuwenden, doch werden die früher üblichen warmen Um- 
schläge zweckmässig durch den oben angegebenen Verband ersetzt. Vor 
der Anwendung fester comprimirender Verbände (FRiKKE'scher Heft^ 
pflaster verband) ist im acuten Stadium der Epididj'mitis zu warnen, 
da dieselbe sehr schmerzhaft und bei noch zunehmender Schwellung 
unter Umständen nicht unbedenklich ist. Dagegen sind später, wenn 
die acuten Erscheinungen völlig verschwunden sind , diese lege artis 
auszuführenden Einwickelungim mit Ilcß/ijloilcr oder Quecksilber- 
pflttster, die nach einigen Tagen stets wieder erneuert werden müssen, 
oft von Nutzen. Sonst ist jedenfalls dauernd das Suspensorium zu 
tragen und die Einreibung einer Jodmlbe (Jodi puri 0,2, Kai. jodat 0,^! 
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Laoolin 20,0) anzuordnen. In ganz cbroniBcben Fällen iBb mancliinal 
Ton der inneren Darreichung des Kalium jod. ein Nutzen gesehen 
worden, doch ist die Möglichkeit nicht ganz auszuBchliesBeu , daBS es 
Bich in diesen Fällen nm Verwechselungen mit der allerdings sehr 
seltenen Epididymitis syphilitioa handelte. 

ACHTES CAPTTEL. 

Die Entzündung der Cowper'Bchen Drüsen and 
der Prostata. 

Die Symptome dieser beiden seltenen Complicationen des Trippers 
haben so viel Oemeinsames, dass sie füglich in einem Capitel behan- 
delt werden können. 

Bei der iicutun Eotzlindaug der CoiT|ier'HCheii DrDseu bildet sich 
unter Fiebererscbeinungen ein scbmerzhafter harter Knoten am Damm 
auf der einen Seite — die Affection befällt in der Regel nur eine 
Drüse — der Harnröhre und zwar entsprechend der Lage der Drüsen 
dicht hinter dem Bulbus urethrae. Die Kranken empfinden bei jedem 
Druck, beim Liegen und besonders beim Sitzen heftige Schmerzen. 
Die Anschwellung kann ferner die Harnröhre comprimiren und so das 
Uriniren eraehweren oder zu vollHtändiger Eetentio urinae führen. — 
Das Infiltrat geht unter günstigen Umständen in Resorption über oder 
aber es kann Vereiterung und Durehbruch meist nach anssen, seltener 
nach innen oder nach beiden Richtungen hin erfolgen, ganz wie beim 
Periurethralabscesa. Die Therapie ist dieselbe, wie bei der acuten 
Prostatitis, nur dass wegen der mehr oberSächlichen Lage die Eröffnung 
mit dem Messer vom Damm aus öfter indicirt sein wird, als bei 
dieser Krankheit. 

Bei der acaten Prostatitis bildet sich eine von aussen am Damm 
etwas weiter nach hinten, noch besser aber bei der Reetaluntersuchung 
zu fühlende Geschwulst, die der vergrösserten Prostata entspricht 
Auch bei der — sehr schmerzhaften — Untersuchung mit dem Ka- 
theter fühlt man in der Gegend der Prostata einen erheblichen Wider- 
stand. Die Kranken empfinden heftige Sehmerzen, die durch den ge- 
ringsten Druck gesteigert werden, das Gehen, Stehen, Sitzen und Liegen 
auf dem Rücken mit gestreckten Beinen ist schmerzhaft, die einzige, 
leidlich erträgliche Lage ist die Seitenlage mit gebeugten Oberschenkeln, 
Die Urinentleerung ist sehr schmerzhaft und mühsam, dabei besteht 
starker Harndrang; in den schweren Fällen ist die spontane Urin- 
entleerung vollständig unmöglich. Ebenso ist die Defäcation schmerz- 
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baft, oft besteht fast conünaiilicher Stiihldrang. — Währeod die soeben 
gescbUdertea Symptome der acuten Prostatitis in voller Ausbildung 
nur selten anftreten, kommen hän&ger leichte nnd in wenigen Tagen 
wieder verscbwindende Erscheinungen einer Prostatareizung bei acutem 
Tripper vor. 

Die acutti Prostatitis liann ihren Ausgang in Resorption nehmen, 
in anderen Fällen kommt es zur Vereiterung {ProsladlU nuppuratwa). 
Dieses Ereigmss kündigt sich gewöhnlich durch einen oder mehrere 
Schättelfröste und durch Zunahme der subjectiven und objeutiven 
Krankheitserscheinungen an. Wie die anatomischen üntereuoliungen 
gezeigt haben, bilden sich anfänglich getrennte kleinere Eiterherde in 
der Drüse, die erst im weiteren Verlauf conQuiren und so einen oigentr 
liehen Prostata-Abscess bilden. Die Entleerung dieses Abscesses kann 
entweder in die Harnröhre, in die Harnblase, in das Rectum, bei Dnrch- 
bineh durch die Haut nach aussen, oder gleichzeitig nach versohiedenen 
Richtungen erfolgen und tritt nach der spontanen oder künstlichen Er- 
ÖShung der Eiteransammlung ein plötzlicher Nachlass der Krankheits- 



Die ProKuoBe dieser Erkrankungen muss stets vorsichtig gestellt 
werden, da ebenso wie bei den Periurethralabscessen die Gefahr der 
Haminfiltration oder selbst bei bezüglich des Lebens günstigem Ver- 
lauf die Gefahr der Bildung einer Hamfistel vorhegt. Am bedenk- 
lichsten sind die Fälle, in denen der Dnrchbruch eines I'rostata-Ab- 
scesses gleichzeitig in die Harnblase und in das Rectum erfolgt. 

Bei der Buliandlong ist selbstverständlich zunächst Tollständigsto 
Ruhe angezeigt. Auf die erkrankte Partie werden am besten marnif. 
ümtchläije applicirt, in ähnlicher Weise wirken taglich mehrmals lu 
wiederholende wurme Säsltäder. Gegen die Schmerzen und besonders 
den krampfhaften Stuhldrang gewährt die Einführung von naivathcfien 
Suppositorien (Extr. Beilad. oder Morph, mur. 0,1, Butyr. Caeao 10,0, 
f. supp. Nr. 10}, 2 bis 3 mal täglich vorzunehmen, Nutzen. Von grosser 
Wichtigkeit ist die Erzielung leichter Stuhientleerung durch Clysmata 
oder innere Mittel und bei Urinretention muss natürlich die Blase mit 
weichem — am besten NELATOS'schem — Katheter entleert werden. 
— Bei sich zeigender Verwölbung der Geschwulst am Damme und 
Fluctuation daselbst ist die schleunigste Eröffniiny de» Abmiexies von 
hier aus indicirt. Mandunal erfolgt die Eröffnung des Abscesses nach 
innen bei der Einführung des Katheters. 

Die oliroDlschc Prostatitis {Prostatorrhoe) ergiebt ein ganz anderes 
Erankbeitsbild. Dieselbe bleibt entweder nach einer acuten Prostatitis 



40 GperhlechUkrankbcileu. Der Tripper. 

zurück, oder sie entwickelt sieb Ton vornherein in chronischer Weise. 
Neben nnbestimmlen subjectiven Symptomen, die im Ganzen mit den 
Erscheinnngen der chronischen Gonorrhoe viele Äehnliehkeit haben, 
also geringen Sensationen in der Harnröhre, vielleicht noch Schmerz- 
empfindungen beim CoituB, bildet der Aiixßuss des mit mehr oder 
weniger Eiler gemischten l'rostalasecrelps das wesentliche, entscheidende 
Merkmal. Dieses Seeret, welches sich könstlich durch Druck auf die 
Drüse vom Rectum aus bis zur Harnröhrenmündung drängen und so 
entleeren lässt und spontan bei der Defäcation herausbefördert wird, 
besteht aus einer trüben, dicken, mehr oder weniger eiterigen Flüssig- 
keit, die mikroskopisch ausser Eilerkörperchen und Epithelien oft, wenn 
nnch nicht constant, concentrisch geschichtete Körpereben (ami/laide 
Körperc/ieti) enthält, während die BörrcHER'schen Spermah-yitnlle 
einen constanten und diagnostisch äusserst wichtigen Befund bilden, 
der nur bei Vermischung des Seeretes mit Urin fehlt. Man sieht diese 
grossen „wetzsteinförmigen" Krystallbildungen in zahlreicher Menge 
nach dem Eintrocknen des Präparates oder nach Zusatz eines Tropfens 
einer 1 proc. Lösung von phosphorsaurem Ammoniak (Fürbihnqeh). 

Mit dieser Prostatorrhoe ist ein als Urelhrorrhopa p Uhdine (Für- 
BßlNGEKi bezeichneter Zustand nicht zu verwechseln, bei welchem 
nach geschlechtlichen Aufregungen und überhaupt Erectionen eine kleine 
Menge klarer, klebriger, faden ziehender I'iüssigkeit an der Harnröhren- 
mündung erscheint, die sicher nicht Prostatasecret ist, sondern höchst 
wahrscheinUch aus den Morgagni'sehen Laeunen und den Cowper'schen 
Drüsen stammt. Diese Erscheinung beruht indess nicht auf einer eigent- 
lichen Erkrankung dieser Organe, sondern wohl nur auf einer gewissen 
Reizbarkeit, welche die Entleerung dieser Drüsen leichter zu Stande 
kommen lässt, und ist daher von keiner weiteren Bedeutung. Dieses 
Symptom bleibt übrigens auch oft nach abgelaufenem Tripper zurück. 

Andererseits ist von der Prostatorrhoe die Spermalorrhoe zu trennen, 
bei welcher ohne Erection und ohne wollüstige Empfindung hauptsäch- 
lich bei der Defäcation ein Austritt von Sperma in die Harnröhre und 
Beimischung desselben zum Urin oder zu einem in der Kegel vor- 
handenen pathologischen Secrete (chronische Gonorrhoe, Prostatorrhoe) 
stattfindet. Allerdings, wie eben schon angedeutet, kommen beide Zu- 
stände gelegentlich neben einander vor. Die Entscheidung kann natür- 
lich nur der mikroshopische Aar/nreis Hrr Spermalozoen geben. — Die 
Ursachen der Spermatorrhoe sind einmal a//gemeinrr Nalnr {Reizbarkeit 
des Nervensystems, oft hervorgerufen durch Onanie oder geschlecht- 
liche Excesse, organische Erkrankungen der Centralorgane des Ner- 
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veDsystems) und andererseits können locaie Erkrankmuje» (beeondera I 

cbroniBche Gonorrhoe, chronische Prostatitis) die Veranlassung der Sper- ^^^B 
matorrhoe werden. ^^^H 

Sehr häufig übt die chronische Prostatitis einen sehr wesentlichen ^^^H 
Einfluss auf das allgemeine Wohlliefinden aus, indem die Kranken, ge- ^^B 
vröhnlioh in der Meinung, an „Samenfluss" zu leiden, welche Meinung 
bei den meisten durch die verderbliche Leetüre populär- medicinischer 
Schriften nur zu reichliche Unterstützung findet, einer tiefen melan- 
cholischen Verstimmung anheimfallen, in Polge dieser psychischen 
Depression und der bei Cohabitationsversuchen eintretenden Erregung 
bei letzteren nicht reussireo, ein Zustand, der treffend als psychische 
Impolcns bezeichnet wird, und nun in vollständige Verzweifluug ge- 
ratheu. Es ist leicht rerständlich , dass diese unglücklichen Kranken 
auch körperlich in der Regel erheblich berunterkommeo. 

Die Prognose der chronischen Prostatitis ist insofern zweifelhaft, 
als diese Äfi'ection schliesslich zur Pioslalahypej'trophw und deren ge- 
fährlichen Folgen führen kann, und andererseits sind leider auch die 
Erfolge der Tlierajiie bei der chronischen Prostatitis sehr wenig zuver- 
lässige, da es bei der verborgenen Lage des Krankheitsherdes nicht 
immer gelingt, in nachhaltiger Weise auf denselben einzuwirken. Von 
Einspritzungen ist ein Erfolg nicht zu erwarten, die Medicamente 
können in wirksamer Weise nur durch Salbeneinspritzungen oder Ein- 
führung von Bacillen (wie bei der chronischen Gonorrhoe) oder durch 
Instillation mit dem Katheter auf die erkrankten Partien applicirt 
werden und wird es sich im wesentlichen auch hier um die Anwen- 
dung von Artjentum nilriciim handeln. Kühle SUabüder oder kalle 
Abreidmt/cn sind stets empfeblenswerth. Dann ist aber grosses Ge- 
wicht auf die Derücksichtigung des AUgemeinzustandes zu legen. Den 
Kranken muss verständig zugesprochen werden, ihre Befürchtungen 
müssen widerlegt werden, am besten durch directe Demonstration der 
spermatozoenfreien Präpaiate, und es ist für Eegelung der Verdauung 
und für ausreichende Bewegung im Freien zu sorgen. Sehr günstig 
wirken in dieser Hinsicht oft Reisen, Seebäder und die Wiederau&ahme 
der oft vernachlässigten regelmässigen Thätigkeit. 

NEUNTES CAPITEL. 

Die Strictur der Uaruri}hre. 

Die HarDrHhrenverengernng ist diejenige Complication oder, richtiger 
gesagt, Folgeerscheinung des Trippers, welche am häufigsten Gesund- 
heit und Leben aufs schwerste gefährdet. — Man unterscheidet im 
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allgemeinea zwischen spastücker, lediglich aaf eiseni Krampf der Mus- 
culatur berohender, enisünälicker, durch entzündliche Schwellong der 

das HarnrChrtinlumen umgebenden Gebilde bedingter, und organischer 
Harnrö/irrnstrictur, welche letztere durch eine bleibende Veränderung 
der Harnröhrenwand hervorgerufen ist. 

Die Verengerung des Harnröhrenlumens durch krampfhafte Zu- 
eammenziehung der Musculatur, der Creibralkrampf, wird durch heftige 
Reize, welche die Harnröhre und deren Umgebung treffen, oder auf 
reflectorischem Wege durch psychische Einflüsse oder Äffectionen des 
Nerpensystems hervorgerufen und bedingt eine vollständige oder theil- 
weiae Harnverhaltung. Die Einführung emes Katheters begegnet einem 
gewissen Widerstände und ist unter Umständen unmöglich, in der Nar- 
cose aber verschwindet der Widerstand vollständig. — Die Behandlung 
besteht in localer Application der Wärme, warmen Bädern, Darreichung 
von Narcoticis und hat in erster Linie die Beseitigung des ursäch- 
lichen Momentes anzustreben. — Die Verengerungen durch entzündliche 
Schwellungen der Schleimhaut bei acutem Tripper oder durch Druclt 
entzündeter Nachbarorgane (Entzündung der Cowper'schen Drüsen, 
Prostatitis) sind gelegentlich schon erwähnt und so bleibt zur aasführ- 
lichen Besprechung hier nur die eigentliche, orgauliche HarorSbreu- 
Terengeruiif. 

Die eben beginnende Hamröhrenverengernng ruft keine deutlichen 
aubjectiven Symptome hervor, so dass dieselbe nur bei einer gelegent- 
lichen instrumentellen Untersuchung zur Kenutniss kommt. Beim 
Fortschreiten der Verengerung treten dann Störuiuji^ji der Urin- vnd 
Samenewcretioti auf. Es stellt sich zunächst gewöhnlich ein massiger 
UrtTic/rany während der Nacht und oft eine schmerzhafte Empfindung 
im Momente der Ejaculation ein. Im weiteren Verlauf aber wird die 
Urinentleerung wirklich behindert. Der Harnstrahl wird dünner, der 
Bogen, in welchem der Urin normal entleert wird, verkürzt sich, in 
anderen Fällen fliesst der Urin direct von der Harnröhrenmündung 
nach unten ab, ohne dass der Strahl verdünnt zu sein braucht; andere 
Male spaltet der Strahl sich beim Verlassen der Mündung in zwei 
Theile. Diese Erscheinungen stehen selbstverständlich in directem Ab- 
hängigkeitsverhältnisB von der Lage, der Form und dem Grade der 
Verengerung im einzelnen Fall. 

Beim Wachsen des Hindernisses genügt nun aber auch die Kraft 
der Blase trotz der gewöhnlich eintretenden Hyperlrophie der Mus- 
culatur nicht mehr zur Entleerung, die Kranken müssen mehr und mehr 
die Bauchpresse za Hülfe ziehen, sie müssen erst eine Zeit lang pressen, 
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ehe die üiineatleerang wirkticb erfolgt, und sobliesslicli gelingt die- 
selbe nur noch in bestimmteo Stellangen, wobei in Folge des staiken 
DnickeB oft gleichzeitig Fäces abgehen. 

Von grosser Wichtigkeit ist ferner der Umstand, dass trotz aller 
Anstrengungen von einem gewissen Grade der Verengerung an es den 
Kranken nicht mehr gelingt, die Blase vollständig za entleeren. Es 
bleibt am Schluss jeder Harnentleerung eine Quantität Urin in der 
Blase zurück (Residualurin) und wird zunächst die Ursache dafür, dass 
die Blase sich schneller wieder bis zu dem Funkte fällt, wo von Neuem 
döB Bedürfniss zur Entleerung auftritt, die nun aber ebenfalls wieder 
keine vollständige ist. So wird diese Uhnretention die Veranlassung des 
immer und immer sich steigernden Haj-iulranges. Weiter aber, znmal in 
Folge der häufigen Einführung nicht genügend desin&cirter Instrumente, 
geht der stagnirende Urin in Zersetzung über und ruft eine Entzündong 
der Blasenseh leimhaut, einen Blasenkatarrh hervor, der seinerseits den 
Urindiang noch steigert, so dass die unglücklichen Fatienten Tag und 
Nacht von dem unaufhörlichen Bedürfniss zum Uriniren gequält werden. 
Und andererseits führt diese Entzündung der Blasenschleimhaut durch 
ihre Neigung, weiter auf die Üreteren und die Nieren selbst fortzu- 
schreiten, zu den bedenklichsten Folgeerscheinungen. 

Ein weiteres Symptom ist das Haraträufeln, die Enuresis, welches 
entweder durch Erschlaffung des Blasenschliessmuskels zu Stande kommt 
oder dadurch, dass in dem hinter dei Strictur gelegenen Tbeile der 
Harnröhre durch den starken, sich immer wiederholenden Druck Er- 
weiterungen, unter Umständen wirkliche DwertikelbÜdungen entstehen, 
die am Schluss der Urinentleerung gefüllt bleiben und nun den Harn 
langsam durch die verengte Stelle durchsickern lassen. 

Schliesslich aber kann die Verengerung einen solchen Grad er- 
reichen, dass die Hamexcretion völlig unmöglich wird, es tritt voli- 
»tändige Urinretention ein, selbstverständlich ein unter allen Umstän- 
den sehr bedenkliches Ereigniss, welches oft durch temporäre stärkere 
Schwellung der Harnröhrenschleimhaut bei einer vorher noch leidlich 
für den Urin durchgängigen Strictur durch einen Excess in Baccho 
oder Venere hervorgerufen wird. 

Für das Sperma tritt diese Undurchgängigkeit schon früher ein, 
einmal wegen der dichteren Consistenz der Flüssigkeit und dann wegen 
des geringeren und vor Allem nur kurz dauernden Druckes, unter 
welchem dasselbe ejaculirt wird, das Sperma regurgitirt in die Blase 
und mischt sich dem Urin bei. 

Verlauf. Die Entwickelung der Harnröhrenstrictur geht in sehr 
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fihronisoher Weise Tor sich, and es rergehn 5, 10 und 20 Jahre nach 
dem Beginn des Trippers, welcher die Ursache der Strictur ist, ehe 
die Symptome zur vollen Höbe gelangen. In manchen Fällen treten 
die Beschwerden in einer ganz unerwarteten Weise auf. Die ganz 
allmälig zunehmende Verengerung machte keine oder wenigstens keine 
dem Patienten besonders auffälligen Symptome, bis, gewöhnlich im Au- 
scbluss an eine Anstrengung, einen Excess und dergl. diu hierdurch 
bedingte stärkere Schwellung der Harnröhrensehleimhaut plötzlich eine 
erhebliche Behinderung der Harnentleerung verursacht. Bis zu welchem 
Punkte die Krankheitserscheinungen vorscbreiten, ist natürhch in den 
einzelnen Fällen sehr verschieden, und es wird weiter das Kraukheits- 
bild in wesentlichster Weise durch die Cornjituationpii heeinllusst. Der 
einen, hei hochgradigen Stricturen geradezu unausbleiblichen Compli- 
cation, des BltiitiiiknlaiTlis und seiner möglichen Folgeerscheinungen war 
schon oben gedacht. Eine weitere grosse Gefahr liegt in der häufigen 
Bildung periuietbraler Enlaündungeii, zu denen durch die Einführung 
von Instrumenten gesetzte Verletzungen oft die Veranlassung geben. 
Gerade hei den Stricturen tritt der Durebbruch nach innen und aussen, 
die Bildung einer EarnröhrenfiBtel , besonders häufig auf und die Ge- 
fahr der Haminfiltration ist eine naheliegende. 

Auf den schliesslichen Ausgang ist natürlich die Art der Therapie 
und die Zeit, in welcher dieselbe in Wirksamkeit tritt, von dem grössten 
EinfluEs. Bei einer von Beginn an zweckmässig behandelten Strictur 
kann in der Regel eine Heilung wenigstens insofern erreicht werden, 
als das Lumen der Harnröhre für die normale Harnentleerung hin- 
reichend erweitert und auf diesem Standpunkt erhatten wird, wenn auch 
eine Heilung im anatomischen Sinne, da es sich um irreparable Ge- 
websveränderungen handelt, nicht möglich ist. Dagegen ist in den 
späteren Stadien, zumal bei schon vorhandenen Complicationen, selbst 
diese relative Heilung nicht mehr erreichbar und früher oder später 
wird eine oder die andere der erwähnten Folgeerscheinungen die Ur- 
sache des Exitus letalis. Die Pi-ogrnoae ist daher hei einer im Beginn 
ihrer Entwickelung befindlichen Strictur im allgemeinen günstig, wird 
aber im weiteren Verlauf immer zweifelhafter und ist schliesshch bei 
hochgradigen Stricturen, die bereits zu intensiven Erkrankungen der 
Blase und Nieren oder zu schweren Läsionen der die Harnröhre um- 
gebenden Gewebe geführt haben, als schlechte zu bezeichnen. Unter 
allen Umständen ist daher die Strictur, selbst in ihren ersten Anfängen, 
ein ernstes, iUe sorgfältigste viid evstiauenidste Behaiid/u/ie/ erlicischeji- 
des Uebel. 
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DiaKiiDse. WeDD es auch unter Umständen möglich ist, aus den 
Symptomen das Vorhandensein einer Harnröhrenstrictur zu diagnosti- 
ciren, so stützt sich die Diagnose doch im wesentlichen auf die Ergeb- 
nisse der mstrumentellen ünterxucbiing. Diese Untersuchung darf nnr 
mit dicl(en Metallsonden oder widerstandsfähigen elastischen Bougies 
(15— 20 Chairiere), am besten geknöpft {Knopfsonde, Bouijie d boui/i), 
mit olivenförmiger Spitze, geschehen, die, wenn sie lege artis einge- 
führt, an irgend einer Stelle der Harnröhre, selbst nach einigem Zu- 
warten — manchmal kann ein Krampf der Hamröhrenmusculatur die 
Sonde kurze Zeit festhalten, wie schon oben erwähnt ist, und so eine 
organische Strietur vortäuschen — nicht weiter vorrüeken, mit Sicher- 
heit das Vorhandensein einer Verengerung erkennen lassen. Das 
sicherste Zeichen ergiebt sich aber beim Zurüclizieben der geknöpften 
Sonde, der Kopf wird hinter der Strietur zurückgehalten und es lässt 
sich Lage, Ausdehnung und eventuelle Multiplicität der Strietur leicht 
erkennen. Auch mit dem Endoskop lassen sich die Strictoren zur 
Anschauung bringen. In dem bis zur verengten Stelle vorgeschobenen 
Instrument siebt man statt der normalen gerötheten Harnröhren- 
schleimhaut narbiges weisses Gewebe und statt des unter normalen 
Verhältnissen einen horizontalen Spalt bildenden Harnröhrenlnmens 
die unregelmässig gelegene und geformte Eingangsöffnung zur strictu- 
rirten Stelle. 

Anatomie. Was zunächst den Sitz ilur Harnröhrünstrictiiren be- 
trifft, so ist die Pars membranaeea, und zwar der vordere Abschnitt 
derselben, und der angrenzende Theil der Pars bulbosa hei weitem be- 
vorzugt, hier finden sich reichlich -/s aller Harnröhrenstricturen, Am 
allerseltensten sind sie in dem am weitesten nach hinten gelegenen 
Theile der Harnröhre, der Pars prostatica. Entweder ist nur eine Strie- 
tur vorhanden, oder es bestehen mehrere verengte Stellen, gewöhnlich 
mit dazwischen liegenden Dilatationen (multiple Hamröhrenslrktur). 
Auch die Ausdehnung der Stricturen ist sehr verschieden, indem die 
Verengerung eine kürzere oder längere Strecke einnehmen kann, in den 
extremsten, übrigens ausserordentlich seltenen Fällen fast die ganze 
liänge der Pars cavemosa, und weiter verhält es sich ebenso mit der 
Form der Stficiurcn , indem die Bindegewebswucherung, welche die 
Verengerung bedingt, ringförmig, strangförmig und schliessiich ganz 
nnregelmässig, die Harnröhre in irgend einer Richtung abknickend, ge- 
staltet sein kann. 

Die weitere Untersuchung zeigt, dass der eigentlich die Verenge- 
rung bedingende Process eine Bindegeicehbildiing — Narbenbildung — 
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im Gewebe der Schleimhaut, resp, dem sobraueösen oder spongiösen 
Gewebe ist, der entweder zur Neubildung grösserer Bindegewebsmassen 
föhrt (cof/öse Slriclitr), oder die Verengerung mehr durch Scbnimpfang 

— Narbe nretraotion — zn Staude kommen iässt {Srbwimdslrirtur). 

Aetlolo^te. Die Ursache der dem Hamröhrentripper folgenden 
Strictnren ist vor Allem in dem langen Bestehen entzöndlicher Zu- 
stände der Schleimhaut and der benachbarten Gewebe zu suchen und 
daher giebt der chronische Tripper am häufigsten die Veranlassung zur 
Stricturbildung. Es ist wohl möglich, dass bestimmte locale Einwir- 
faungen, die Anwendung stark ätzender Einspritzungen, noch mehr viel- 
leicht Verletzungen der Harnröhre durch ungeschickten Katheterismus 
hierbei nicht ohne Einfluss sind, während bei den gewöhnlich ange- 
wandten Concentrationen der Injectionsfiössigteiten den Einspritzangen 
sicher keine prädisponirende Wirkung für die Stricturbildung zukommt. 

— Im Verhältniss zur Häufigkeit des chronischen Trippers ist die Strictnr 
jedenfalls ein seltenes Vorkommniss, nach Guyon kommt es in etwa 
10 "/o der Fälle von chronischem Tripper zur Strictnrbildung. 

Therapie. Die Indicationen bei der Behandlung der Strictnren 
sind sehr verschieden, je nach dem Stadium, in welchem der Kranke 
in Behandlung kommt. In den Fällen, wo eine massige Verengerung 
zu den oben beschriebenen Beschwerden geführt hat, wird die Dila- 
tation der Stric.iur nicht nur die Beschwerden beseitigen, sondern aneh 
meist dauernde Heilung herbeiführen, vorausgesetzt, daas die Behand- 
lung hinreichend lange fortgeführt wird. Die Erweiterung der Strictur 
kann plötzlich durch Dehnung oder Sprengung mit verschieden con- 
struirten Dilatatoren oder durch die interne Uretbrotomie mittelst ge- 
eigneter, gedeckt einzuführender Messerchen geschehen. Diese Methoden 
stehen weit zurück hinter der viel gefahrloseren und viel zuverlässige- 
ren, wenn auch langsamer zum Ziel führenden allmälitjen Dilatation. 
Zn dieser sind Metallsonden oder biegsame, aber nicht zn weiche, am 
besten geknöpfte Bougies, für die engsten Stricturen Darmsaiten zu ver- 
wenden. Die Anwendung von Metallsonden erfordert eine sehr grosse 
Uebnng, vor Anwendung der feineren Nummern ist wegen zu grosser 
Gefährlichkeit überhaupt zu warnen, und falls nicht eine specielle Fer- 
tigkeit vorhanden ist, wird besser die Dilatation mit biegsamen Instru- 
menten vorgenommen, die auch in der Hand des weniger Geübten nie 
so gefährlich sind, wie jene. Die Instrumente müssen gut geölt werden 
oder noch besser wird etwas Oel vor dem Bougiren in die Harnröhre 
injicirt Man beginnt mit einer mittelstarken Nummer und geht, falls 
es nicht möglich ist, diese durch die Verengerung durehzubringen, all- 



mälig hernnter, bis diejenige Stärke' dos Instnimontpa K^fiindi'n iat, 
mit der es gelingt, die Strictor ün . passiren *. Hierbfi miiss dt>r Ant, 
um das beherzigfenswerthe AVort DnTKL'a »i citiren, Qednid, Aiiüdaurr 
und Zartheit zeigen, wenn er ober die Scln*ierigkeitßn triiiraphiren will. 
Gelingt die Einffihrung nicht, so ist es besser, ziinHchst nbiiigtohen, 
als mit Gewalt den Diirehgang erzwingen zu wollen; denn in letitcrpm 
Falle kommt es leicht zu Verletzungen, zur Bildung dfir gffflrolitston 
fahehtm Wege, die dann die richtige Füliriing dos IristnimenteB nooh 
mehr erschweren. Hat man aber die Strictiir glüeklicli paHsirt, ko l&8Ht 
man zunächst das Instrument einige Zeit liegen und vprsuoht dann dio 
nächststärkere Nummer einzuführen. In A'mmx Weise i;eht miin täg- 
lich bougirend alle Tage oder auch nur alle paar Tugu, je nach der 
Dehnungsfähigkeit der Strictur und nach der Roaotion den Kranken, 
um eine Nummer tot, indem man die Boiigie, nachdem der Krankn 
erst daran gewöhnt ist, jedesmal '/* — '/> Stunde oder noch länger Ilit([nn 
lässt. Bei Nr. 20 oder den nächsthöheren Nummern (Charrifre) int 
eine ausreichende Weite erreicht, indesH diirf die Behandlung, wegen 
der Gefahr der Wiederverengerung nicht plötzlich abgehrochen worden, 
sondern das Bougiren ist, wenn auch nicht so häufig, nocli lange fort- 
zusetzen und erst, wenn nach Jahren die HtetH von Zeit zu Zeit vor- 
zimehmende Untersuchung das Nichtwiederkebren der Verengernng ge- 
zeigt hat, darf mit der Behandlung ganz aufgehört wcrdun. 

Bei sehr veralteten und der allmäligen Dilatation hartnftckigen 
Widerstand entgegensetzenden Strictiiren ist mit Vortheil daa Einlif^t-n 
einet Verweilkatkelera oder einer Vermeilliougü angewnndet worden, 
wodurch das Gewebe der Strictur so gelockert wird, Awu Hchon nwh 
einem oder venigen Tagen eine relativ starke Bougie eingeffllirt wit- 
deu kann. 

Bei der Dilatation der Stridoren treten Cftero, bpRonders wenn die- 
selbe zu schnell vorgenommen wird, heftige Vielierprieheinuniirn mit 
i Frösten und sacbfolgeodem SchweU» (Uarnßeier. VrtHhral' 
, KaiJuterßeberi auf, welche manchmal w^mcbdaUeb aaiuÜ»^ 
B Wege berTorgerafeo, andre Mal darcb Htägemag der MbM 
iden EntzfiDdungen d<r Blaie qikI Ktmn bcAagt wmim. 
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Blase in gege/imer Frist hinzu, da das Leben des Kranken von Stande 
zn Stunde in grössere Gefahr geräth. Hierbei muss der Arzt ganz 
besonders der DmEi/schen Mahnung gedenken, sieb durch die Um- 
stände nicht drängen zu lassen, denn „wenn man langsam geht, kommt 
man am schnellsten vorwärts". Manchmal gelingt die vorher vergeblich 
versuchte Durchführung eines Instrumentes nach einem warmen Bade 
oder nach einer Morphiuminjection. Dann kann man eine Anzahl dünner 
Sonden bis zur stricturirten SIelle einführen und nun eine nach der 
andern vorzuschieben versuchen, bis schliesslich eine die Strictur 
„entrirt", diejenige nämlich, welche gerade vor der Oeffnung der ver- 
engten Steile gelegen war. Auch mit Hülfe des Urethroskops gelingt 
es manchmal, den Eingang zur Verengerung zu finden. Ist die Sonde 
glücklich passirt, so bleibt sie zunächst einige Zeit liegen, und nach 
ihrer Herausnahme erfolgt gewöhnlich die spontane ürinentleerung. 
Unter Umständen kann man versuchen, gleich darauf eine etwas stär- 
kere Bougie einzuführen, um den einmal errungenen Vortheil möglichst 
auszubeuten. 

Gelingt aber die Einföbrnng nicht, ist die Strictur impermeabel 
— ein natürlich bis zu einem gewissen Grade relativer Begriff, wenn 
es andererseits auch für Instrumente absolut impermeable Stricturen 
giebt, z. B, bei winkeliger Verziehung der Harnröhre — so bleibt nichts 
anderes übrig, als dem Urin auf anderem Wege einen Ausgang zu ver- 
schaffen, entweder durch die Urelkrolomia externa oder die Function 
der Harnblase. Bezüglich der speciellen Indicationen und der Aus- 
führung dieser Operationen muss hier auf die Lehrbücher der Chirurgie 
verwiesen werden. 



ZEHNTES CAPITEL. 

Der Tripper des Weibes. 

Die Tripperinfection ruft beim weiblichen Geschlecht 
krankungen gelegentlich aller Theile des Urogenitalsystems hervor nnd 
so sehen wir derselben zunächst eine Vulvitis, Vuginitis und Urethritis 
folgen, an die sieh einerseits die Erkratikiing lies Uterus um/ seiner 
Adnexe, andererseits der Blase und der Ä'iere» anschliessen kann. 
Die ersterwähnten Affectionen, hauptsächlich die Entzündung der Cer- 
viealsehleimhaut, die Endometritis, Salpingitis, Peri- und Parametritis 
bilden die schwersten und leider nur zu häufigen Folgezustände des 
Trippers beim weibhchen Geschlecht, da durch dieselben sehr oft Steri- 
lität nnd schwere, langdauemde, oft kaum zu beseitigende Störungen 
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der Gesundheit hervorgerufen werden, die gelegentlich selbst einen tödt- 
hchen Ausgang nehmen können. Die Symptomatologie und vor Allem 
die Behandlung dieser Afiectionen gehört so vollständig in das Gebiet 
der Gynäkologie, dass hier von der Besprechung derselben abgesehen 
werden muss. 

Die Vulvitis, die etwa der Balanitis des männhchen Geschlechtes 
entspricht, beginnt mit kitzelndem, wollüstigem Gefühl, welches sich 
indess bald in Schmerzen verwandelt, die bei Berührung, beim Gehen 
und heim Uriniren in Folge der Benetzung der entzündeten Theile mit 
Urin sehr heftig werden. Dabei ist eine lebhafte Röthung und Schwel- 
lung der ganzen Vulva, ganz besonders der kleinen Labien und der 
sieb von diesen nach oben erstreckenden Hautfalten eingetreten, wäh- 
rend gleichzeitig von den erkrankten Partien eine mehr oder weniger 
reichliche, eiterige, durch Beimengung zersetzter Fettsäuren höchst fibel- 
riechende Flüssigkeit abgesondert wird. Dieser Eiter, der grosse und 
kleine Labien bedeckt, in der Wäsche grosse, steife, gelhgruuliche Flecken 
macht, führt gewöhnlich zu Erosionen der Oberhaut, zunächst an den 
Geschleohtstheilen , dann aber, zumal bei unsauberen Personen, auch 
an den angrenzenden Hautpartien, der Innenfläche der Oberschenkel 
und der Analfurche. Die Erosionen steigern natürlich die Schmerzen, 
bei empfindlichen Personen treten leichte Fieberbewegungen und manch- 
mal Schwellungen der Inguinaldrüsen ein. 

Der Verlauf ist stets eiu günstiger. Bei nur einigermassen zweck- 
mässigem Verhalten tritt in sehr kurzer Zeit völlige Heilung ein ; die- 
selbe wird nur gelegentlich durch eine als Complication auftretende 
Bartholinitin verzögert. 

Die Dlusnoae der Vulvitis im allgemeinen ist nicht schwer, nur 
muss man sehr sorgialtig untersuchen, damit nicht etwa Schanker- 
geschwürc oder nässende Papel» übersehen werden und so eine ein- 
fache Vulvitis angenommen wird, wo es sich lediglich um eiuen Folge- 
znstand jener Affeetionen handelt. Auch eine Verweehselang mit Herpes 
genitalis ist möglich, bei welcher Affection ebenfalls eine ödematöse 
Schwellung der Labien eintritt, doch findet man im frischen Stadium 
die in Gruppen angeordneten Bläschen und später die natürlich ent- 
sprechend gruppirten durch Bersten der Bläschen entstandenen Ero- 
sionen. Sehr viel schwerer ist es dagegen, eine Vulvitis als durch 
Tripperinfection entstanden zu erkennen, denn die gonorrhoische Vul- 
vitis ') gleicht völlig der durch andere Ursachen , z. B. durch meeha- 

1) Ea kduDte Euuucliai ola Abusus erscheiDen, das Wo» „gonorrLoiacb" auch 
fCti Aifectioiiei] bei Weibeiu zu ttebrauclieij, iudeGE.^iet.itii G(unlj^:genllltlm^^ chp 
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nische Irritation verschiedenster Art entstandenen Entzündung der Volra. 
Hier kann nnr der Nachweis der Gonokokken sichere Entscheidtmg 

bringen, aber leider ist derselbe sehr viel schwieriger, als beim Tripper- 
eiter des Mannes, da stets zahlreiche andere Bacterienarten vorhanden 
sind und so das AuEßnden jener sehr erschwert wird. Diese Bemer- 
kung gilt übrigens in gleicher Weise auch von den übrigen gonorrhoi- 
schen Affectionen des Weibes, mit Ausnahme der Urethritis, 

Die Tbernple ist eine sehr einfache. Darch Bäder oder Waschungen 
sind die betreffenden Theile rein zu halten, nach dem Baden ist die 
Haut zu trocknen und besonders durch reichliches Einstreuen von Streu- 
pulver oder durch Einlegen trockner, in Streupulver gewalzter Watte- 
bäusche, die natürlich öfter erneuert werden müssen, die Berührung 
der einander anliegenden Hautflächen zu verhindern. Bei sehr heftigen 
EntzünduQgserscheinungen ist es zweckmässig, die Kranken einige Tage 
liegen zu lassen und zunächst Bleiwasserumsehläge und erst nach ein- 
getretener Besserung die ebeo angegebenen Mittel zu appliciren. 

Die aoate Taginltla ( Vuginalblennorrhoe, Colpitis) beginnt mit den- 
selben subjecüven Symptomen, wie die Vulvitis, und ist übrigens oft 
genug mit letzterer complicirt. Nach wenigen Tagen stellt sich ein 
reichlicher eiteriger Ausfluss ein. Die Schleimhaut erscheint in diesem 
Stadium hochroth und durch das deutliche Hervortreten der geschwol- 
lenen Follikel wie granulirt {ColpUis granuluris). Dabei besteht eine 
ganz ausserordentliche Empfindlichkeit, so dass die Einführung des 
Fingers, noch mehr des Speculum mit grossen Schmerzen verbun- 
den ist 

Unter günstigen Verhältnissen kann die Krankheit in kurzer Zeit 
in völlige Heilung übergehen, oft aber, zumal in Folge des zu früh 
wieder aufgenommenen Geschlechtsverkehrs geht die Krankheit in das 
ckiOTiische Stadium über. Bei der ctironUchen Taglnitls treten die 
subjectiven Beschwerden ganz oder fast ganz zurück und im wesent- 
lichen manifestirt sieh die Krankheit nur durch die mehr oder weniger 
reichliche Absonderung einer rein eiterigen oder mehr serösen Flüssig- 
keit. Auch die objectiv nachweisbaren entzündlichen Veränderungen 
der Vaginalschleimhaut treten sehr in den Hintergrund. Während, 
kurz vor und nach der Menstruation stellt sich gewöhnlich eine Steige- 
rung der Krankheitserscheinungen und damit auch der Infectiosität ein. 

Während die DlaEnoHe der acuten Vogi/iallifeTinorrhae keine Sehwie- 

Bezeichnung OODOrrhue für dea Tripper des Mannas ebenso widersiaüig und uur 
die ailgemeine ADweaduug rechtfertigt mit Rlickaicht auf die LcicbCverstäDdiicli- 
.'tei£ .ieß. W6it6tBu SebfiiBCii.dieSHr a^liergebrachlen BezeichnuDg. 



rigkeiten macht, ist dies nm so mehr bei der chronischen Vaginüis 
(ter FalJ, denn auch der schliesslich entscheidende Nachweis der Gono- 
kokken ist hier aufa äusserste erschirert In dem reichliche Epithel- 
zellen enthaltenden Seeret sind eine ganze Keihe verschiedener Bact«rien- 
arten Torhandea, die zum Tbeil eine grosse Äebnlicbkeit mit Gono- 
kokken haben, so dass das Auffinden der letzteren, zumal dieselben 
nur in spärlicher Anzahl vorhanden sind, die allersorgfältigste Unter- 
suchong erfordert. Es ist dies um so bedauerlicher, als gerade in praxi 

— Tor Allem bei der Untersuchung der Prostituirten — der leichte 
und sichere Nachweis dieser Erkrankung höchst wünschenswerth wäre. 

— Früher glaubte man, dass ein von Donnk im Scheidenscbleim ent- 
decktes Infusorinm, Trichomonas vaginalis, charakteristisch für die 
durch Tripperinfection hervorgerufene Vaginitis sei. Indesa haben spä- 
tere Untersuchungen gezeigt, dass sieh dieses Infusorium auch bei ganz 
gesunden Frauen, heeonders zur Zeit der Schwangerschaft, findet. 

Bei der Bebaodlnng: ist das erste Erforderniss die Reinigung der 
erkrankten Schleimhaut vom Secret, die durch mehrmals täglich zu 
wiederholende Ausspülung mit warmem Wanser oder ebenfalls warmen 
aditringirenden oder desinficirenden Lösungen, Alaun {l — 2 Proc.J, 
Zinc. snif. (1 Proc), Sublimat (0,5 — 1,0: IflOO.ii} zu erreichen ist. Ein 
sehr bewährtes Verfahren ist dann das Einlegen von trockenen Walle- 
tampons, die mit adstringirenden Pulvern (reiner Alaun oder Ärgent. 
nitr. l,u, Bism. suhnitr. y,0, Tale. pulv. 90,0 1 bedeckt sind. Auch das 
Einlegen von Tampons, die mit Tanninlösung (Acid, tannic. 2,0, Gly- 
oerin 20,(1, Aqua 200,0) oder Satanhiatinctnr (Tinct. Ratanb. 30,0, Alu- 
minis 3,0, Äq- 300,0) getränkt sind, ist empfohlen (ZeI93L). 

Die Urethritis des Weibes ruft viel unbedeutendere Symptome 
hervor, als die des Mannes und liegt dies wohl wesentlich in der 
Kürze der weiblichen Harnröhre und in ihrer fixirten Lage, in dem 
Fehlen der Zerrung und Dehnung durch Erectionen. Subjectiv sind 
auch anfänglich Kitzel, dann Brennen und Schmerzen beim Urinlaseen 
vorhanden, doch treten diese Symptome gewöhnlich in nur massigem 
Grade auf, und gleichzeitig stellt sich eiterige Secretion , die auf die 
gleich zu beschreibende Art nachgewiesen wird, ein. Sehr häufig ge- 
sellen sich dann Zeichen von Blasenreizung, Harndrang und Dysurie 
hinzu und weiter kann es ebenso wie beim Mann, nnd zwar wegen 
der Kürze der weiblichen Urethra verhältnissmässig häufiger, zur Aus- 
bildung einer regulären Cystitis mit allen ihren Folgen kommen. — 
Während im ganzen die Urethritis beim Weibe in Folge der oben er- 
wähnten günstigen Bedingungen schneller heilt, als der Tripper des 
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Uannes, so kommt es doch nicht selten auch hier zum Uebei^Dg in 
das chronische Stadimn mit Verschwinden der snbjectiven Symptome 
und Abnahme der Secretion, während gleichzeitig das Secret eine 
weniger eiterige, mehr schleimige Beschaffenheit annimmt. — In der 
unmittelhaTen Umgebung des OriScium urethrae befinden sich einige 
kleine Lacutien oder Cryplen — entsprechend wohi den Morgagni'schen 
Lacunen der männlichen Harnröhre — , in denen sich die gonorrhoische 
Entzündung festsetzen nnd sehr hartnäckig bestehen kann. Wir haben 
in der gonorrhoischen Entzündung der paraurethralen Gänge beim 
Manne eine vollständig analoge Erkrankung kennen gelernt. Aach 
bei Weibern sind diese Affectionen wegen des Fortbestehens der In- 
fectiosität und wegen der Geringfügigkeit der Symptome, die ein Ueber- 
sehen derselben leicht stattfinden lässt, sehr beachtenswerth. ~ Die 
Entwickelung von erheblichen Verengerungen der Harnröhre kommt 
bei Weibern fast niemals vor, was wohl im wesentlichen durch die 
Weite der weiblichen Urethra zn erklären ist. 

Die Diagnose des Ürethraltrippers beim Weibe ist nur dadurch zu 
stellen, dass nach sorgfältiger Reinigung des Orificium nrethrae der in 
die Vagina eingeführte Finger die Harnröhre gegen die Symphyse an- 
drückt und ihren Inhalt durch Streichen von hinten nach vorn an die 
Händung befördert, wo derselbe in Gestalt eines Eit«rtropfens oder im 
chronischen Stadium einer kleinen Menge mehr schleimiger Flüssigkeit 
erscheint Diese Art der Untersuchung kann natürlich nur dann zu 
einem Resultat führen, wenn die betreffende Person einige Zeit nicht 
nrinirt hat, da das angesammelte Secret durch die Urinentleerung 
selbstredend vollständig herausgespölt wird. Gewiegte Prostituirte 
wissen dies wohl und verstehen es, durch eine der Untersuchung un- 
mittelbar vorhergebende Miciion oder gar durch regelrechtes Aus- 
drücken der Harnröhre mit dem Finger den Zweck der Untersuchung 
in dieser Richtung völlig lu vereiteln, — Die Diagnose der Urethritis 
ist besonders insofern von grossem Werth, als bei ihrem Vorhandensein 
stets mit Sicherheit auf gonorrhoische Infection geschlossen werden 
kann, was bei einer Vulvitis oder Vaginitis, wie oben erwähnt, keines- 
wegs ohne weiteres möglich isL 

Die Tberftpl« ist sehr viel einfacher, als bei der Urethritis des 
Mannes. Zwar kdnnen bei Behandlung im Krankeuhanse auch Ein- 
s)mtzangen mit duisetbra Mitteln wie hei der Behandlung des männ- 
li--y -BiB H' •Brdon, da aber die Kranken sieh die 

«heu künnen , so muss ausserhalb des 
lier^dn abgesehen werden. Und glfiok- 
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LWeiae heilt auch der Urethraltripper des Weibes in der Melir- 
ner Fälle ohne besondere Localtberaple bei zweckmässigem Äll- 
ReinTerh alten nnd allenfalls Änwendong kühlender Umschläge auf 
s Genitalien oder localer oder aligemeiner Bäder. — Die Wirkung 
Ber Balsamica ist angeblich eine geringere als beim Tripper des Mannes. 
Bezüglich des RäufigkeiUverhäUnisses dieser drei Affectionen ist 
noch zu bemerken, dass, während firüher die Vaginitis als die häufigste 
Äffection angesehen wurde, nach den neuesten Erfahrungen die Schleim- 
haut des Cereicalkanals am häufigsten durch die gonorrhoische Infection 
afficirt wild, die offenbar durch ihre anatomische Beschaffenheit einen 
gänstigeren Boden für die Trippererkrankung abgiebt, als die Vaginal- 
sehleimhant. Die Urethritis ist sicher nicht so Seiten, wie früher meist 
angegeben wurde; nach neueren Untersuchungen tritt dieselbe etwa 
in der Hälfte der Fälle von Trippererkrankung des Weibes auf. — Im 
ganzen genommen ist jedenfalls der Tripper beim weiblichen Geschlecht 
eine sehr viel seltenere Krkrankumj als beim mannlichen, aus dem ein- 
fachen Grunde, weil eine sehr viel geringere Zahl von Weihern der 
Infection ausgesetzt ist, gegenüber der doch bei einer sehr grossen 
Mehrzahl von Männern gelegentlich vorhandenen Möglichkeit einer 
Tripperinfection. — Zu erwähnen ist noch die gonorrhoische lufeetioa 
von noch im kindlichen Alter stehenden Mädchen, welche in der Minder- 
zahl der Fälle dieses traurige Loos entweder einer bestialischen Koh- 
heit oder dem noch hier nnd da herrschenden Aberglauben verdanken, 
dass — horribile dictu — ein Tripper durch den Coitus mit einem 
ganz unschuldigen, reinen Mädchen geheilt werden könne. In der 
Mehrzahl der Fälle aber ist die Infection wohl sieher auf zufällige Be- 
rührungen mit gonorrhoischem Eiter durch Unreinlichkeit, Zusammen- 
schlafen mit gonorrhoisch inficirten Verwandten und Aehnliches, und 
nicht auf geschlechtliche Vorgänge zurückzuführen. Die kindliche 
Genitalscbleimhaut ist wahrscheinlich sehr viel empfänglicher für die 
Tripperinfection, wie die Schleimhaut von Erwachsenen, und möchte 
ich hier an die ganz analogen Verhältnisse erinnern, welche bei der 
Conjunctiva des Neugeborenen und der des Erwachsenen obwalten. Bei 
Kindern ist, wie schon erwähnt, die Colpitis die Hauptform der Gonorrhoe 
und die wirklich gonorrhoische Natur dieser Affectionen ist in einer 
grossen Anzahl von Fällen durch den zweifellosen Nachweis der Gono- 
kokken sicher gestellt. Oft tritt diese Colpitis gonorrhoica bei kleinen 
Mädchen in Krankenhänsern, PSegeanstalten oder in einzelnen Familien 
in einer gradezu endemischen Weise auf. — Die Kenntniss des häufigen 
Vorkommens der auf nicht geschlechtlichem Wege erworbenen gonor- 
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dtsa oft dieselbe Person mehrfach hintereinander — es sind zehn und 
noch mehr solche Recidive beobachtet worden — an Bartholinitis er- 
krankt, die dann bald auf der einen, bald auf der anderen Seite auf- 
tritt. Gerade diese letzteren Fälle lehren, dass bei der Äetiologie der 
Bartholinitis auch die durch den „Abusus genitalium " bedingten Irri- 
tationen eine gewisse Bolle spielen, denn es handelt sich in denselben 
stets um Proatituirte. 

Ganz anders sind die Erscheinungen der ohronlschen Bartholinitis, 
einer wie es scheint sehr häufigen, aber Terbältnissmässig wenig gut 
gebannten Affection, und zwar ist besonders häufig der Ausjuhrungs- 
gang der Drüse ergrifi'en. Schmerzen und Schwellung irgend welchen 
Theiles fehlen meist vollständig, nur manchmal ist ein kleiner, un- 
empfindlicher Knoten an der Stelle der Drüse dnrcbzufühlen, und das 
einzige regelmässige Symptom, durch welches sich die Krankheit be- 
merUich macht> ist die Ansammlung von Eiter, welcher durch Dmok 
leicht aus der unmittelbar neben dem Scheideneingang liegenden 
Mündung des Ausfübiungsganges herausbefördert werden kann. Hier- 
durch ist es auch allein mögUch, die Äffection zu diagnosüciren. Ein 
besonders wichtiges Zeichen der Bartholinitis — und damit der Tripper- 
infeotion — ist nach Säenqer ein linsengrosser dunbelpurpurrother 
Hof um die Mündung der Drüse. 

Die chronische Bartholinitis ist besonders deswegen von Wichtig- 
keit, weil sie, der Therapie hartnäckig Widerstand leistend, lange Zeit 
die Ursache weiterer Infectionen (Nachweis der Gonokokken im Seeret, 
Arning) bleiben kann, zumal anch die Diagnose bei raf&nirten Frauen- 
zimmern, die den Inhalt kurz vor der Untersuchung wegdrücken, sehr 
schwer ist. 

Bei der Behaadlong der acuten Bartholinitis ist zunächst die Bell- 
läge erforderlich, deren Bednrfniss von den Patientinnen selbst ohne- 
hin empfunden wird. In den allerersten Tagen, ehe sich Fluctuation 
zeigt, sind Bleiwasserumsehläge zu appliciren, sowie aber Fluctuation 
auftritt, ist sofort die Inchion vorzunehmen , die , wie schon oben an- 
gedeutet, dann mit einem Schlage den heftigen Beschwerden ein Ende 
macht. Unter Ausspülungen mit Carbol- oder Sublimatlösung und 
Einstrenen von Jodoformpnlver erfolgt dann rasche Heilung. — Sehr 
viel schlechter steht es um die Behandlang der chronischen Bartho- 
linitis. Häufig genug wird durch adstringirende oder schwach ätzende 
Iigectionen in den Ausfühiungsgang nichts erreicht, so dass Spaltung 
des Ganges und Aeisumj mit Argentum nitricum, ja selbst die Ex- 
cüian der ganzen Drüse vorgeschlagen ist. 



ELFTES CAPITEL. 

Der Mastdarmtripper. 

Der Uastdiiriiitrlpper entsteht entweder durch directe Infection bei 
widernatürlieheni Coitns oder dadurch, dass Trippereiter ron den Geni- 
talien aus in den Mastdarm gelangt, welche beiden Umstände bei 
Weibern sehr viel häufiger vorkommen, als bei Männern. Die Mast^ 
darmschleim haut erscheint geröthet, geschwellt und secemirt reich- 
lichen Eiter, der in Folge der oft sich bildenden Excoriationen und 
Rhagaden auch mit Blut gemischt sein kann. Die Schmprsen sind 
heftig, besonders bei der Defacation, öfters besteht dabei Stuhldrang. 
Der Mastdarmtripper geht gewöhnlich in Heilung über, doch kann er 
auch chronisch werden und sind diese Fälle möglicher Weise für die 
Entstehung der Mastdarmgexchwüre von Bedeutung, jener wenig 
charakteristischen Uleerationen der Mastdarmschleimhaut, die man 
froher gewöhnlich als der Syphilis angehörige Krankheitserscheinung 
ansah. Gegen die letztere Ansicht spricht das fast ausschliessUcht^ 
Vorkommen der Mastdarmgeschwüre bei Weibern, es steht dasselbe 
dagegen in vollster Uebereinstimmung damit, dass der Mastdarmtripper 
— aus den oben angeführten Gründen — bei Weibern häufig, bei 
Männern selten ist (Taedieu, Jullien). 

Die Behandlung hat in Silsbädem, Ausspülungen mit adstringi- 
renden Lösungen und Einlegen Iror/eener WaUebäuxche in die Anal- 
furche zu bestehen. 



ZWÖLFTES CAPITEL. 

Die gonorrhoiBche ConjunetiTitls. 

Die durch Uebertragung von Trippereiter hervorgerufene Blennor- 
rhoe der Conjvnclivahchleimhatit gehört zu den schwersten der durch 
das Trippergift bedingten Erkrankungen. 

Symptome and Verlauf, Nach einer kurzen, wenige Stunden bis 
etwa einen Tag betragenden lucuhationszeit treten als erste Zeichen 
der Erkrankung Injectlon der Conjunctiva, Vermehrung der Thränen- 
absonderuDg und Juckgefühl auf nnd in einer rapiden Weise steigern 
sich die Entzündungserscheinungen zum Höhestadium der Ejankbeit, 
welches oft am zweiten oder dritten Tage schon erreicht wird. Die 
Augenlider sind dann stark geröthet und geschwollen, ödematös, meist 
so stark, dass der Kranke absolut nicht im Stande ist, das Auge zu 
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Öfoen, das obere Augenlid bangt weit über das untere Lid herab und 
auch die umgebenden Hautpaitien nehmen noch an der Sohwellang 
tbeil. Wird die Augenapalte gewaltsam geöffnet, ao quillt massen- 
haftes wässeriges , einzelne Eiterflocken enthaltendes Secret hervor. 
Die Conjunctiva palpebrarum ist tiefroth, die Oberfläche glatt, glänzend 
oder in den schwersten Fällen mit einer croapösen oder selbst diphtheri- 
tischen Auflagerung bedeckt, die IJebergangsfaite tritt in Folge der 
Schwellung als starker Wulst hervor, die Conjunctiva bulbi ist eben- 
falls stark infiltrirt und gesehwollen, chemotisch, und bildet an der 
Cornea einen kreisförmigen Wall, der die äusseren Theile der Horn- 
haut mehr oder weniger überragt. In schweren Fällen kommen auch 
Blutungen in der Conjunctiva bulbi vor. — Sul/jecCiv besteben neben 
starker Lichtscheu ausserordentlich heftige, in die Stirn ausstrahlende 
Schmerzen und diese, sowie die Schlaflosigkeit, das in hochgradigen 
Fällen vorhandene Fieber und meist das Bewusstsein der grossen Ge- 
fahr rufen einen Zustand schwersten Krankheitsgefühles und grösster 
Niedergeschlagenheit bei den Patienten hervor. 

Im weiteren Verlaufe nimmt die Schwellung der Sehleimhaut etwas 
ab, die Oberfläche erscheint nicht mehr glatt, sondern wird uneben, 
besonders an der Uebergangsfaltfl zeigen sich Furchen und gleichzeitig 
verändert sich das Secret bei unverminderter Massenhaftigkeit, es wird 
durch Zunahme der Eiterfloeken mehr und mehr molkig, trübe und 
schliesslich rein eiterig. Es fliesst ans der Augenspalte über die 
Wangen herunter, trocknet hier zu Borken ein und ruft Eicoriationen 
der Haut hervor. 

Von der allergrössten Bedeutung sind aber die Gefahren, welche 
dem Äuge durch BetheilujuHij der Hornhaut an dem Krankheitspro- 
ceese drohen. Diese CompHcation tritt sowohl im Höhestadium als auch 
später auf und ist um so gefährlicher, je früher sie zur Entwickelung 
kommt. Es bilden sich entweder auf irgend einer Stelle der Horn- 
haut kleinere Geschwüre oder entsprechend dem Eande ein mondsicbel- 
förmigea Geschwür, welche der Fläche und Tiefe nach fortschreiten und, 
falls der Process nicht zum Stillstand gebracht wird, zur Zerstörung 
eines kleineren oder grösseren Theiles der Hornhaut, zur Perforation 
und deren Folgen, Irisvorfall, Stapbylom, führen. Nach der Locali- 
sation und Ausdehnung dieser Zerstörungen richtet sich natürlich die 
Erheblichkeit der auch im günstigsten Falle zurückbleibenden Beein- 
trächtigung des Sehvermögens. Auch in diesen Fällen kann es zu 
einer vollständigen Zerstörung der Hornhaut und damit zum Verlust 
des Auges kommen. Aber verhältnissmässig häufiger tritt dieser nn- 



: 



58 Geschlechtskrankbeiteo. Der Tripper. 

gänstigste Ausgang In anderen Fällen ein, bei denen sich von vn 
herein die ganze Cornea Eclinell trübt und eine Oberäächenschicht naob > 
der anderen exfoliirt wird bis aar Einscbmelzung der ganzen Membran, 
welche dann vom Austritt der Linse und eines Theiles des Glaskörpers 
gefolgt ist und zur Phthiais bulbi föbrt. 

Sehen wir von diesen schweren Complicationeu ab, so kann anter 
richtiger Behandlung in den günstig verlaufenden Fällen anter all- 
mähliger Abnahme der Schwellung und Secietion der Schleimheit in 
einigen Wochen vollständige Beilung erzielt werden oder es bleibt in 
anderen ein cbronisch-entzÜDdücher Zustand derConjunctiva, eine chro- 
fiische Blennorrhoe, für längere Zeit zurück. Oeft^rs entwickeln sich 
papilläre Wucherungen der Schleimhaut, besonders auf der Febergangs- 
falte manchmal grössere hahnenkammförmige Papillome. 

Die ProKüose der gonorrhoischen Conjunctivitis ist stets zweifel- 
haft; sie wird um so schlechter, je stärker die Schwellung der Con- 
jnnctiva bulbi, besonders des die Cornea einfassenden Walles ist und 
je frühzeitiger Complicationen ton Seiten der Cornea auftreten. — Die 
DloKnoae ist bei den so hervortretenden Symjitomen der Krankheit nicht 
zu verfehlen, nur ist zu bedenken, dass wohl zweifellos auch noch durch 
andere Krankheitserreger als die Gonokokken eine ganz ebenso ver- 
laufende, nicht gonorrhoische Blennorhoe der Gonjunctiva hervorge- 
rufen werden kann, so das also zur Sicberatellung der Diagnose das 
Auffinden der Gonokokken im Secret oder der anamnestische Nachweis 
der stattgehabten Uebertragung von Trippereiter auf die Conjunctiva 
erforderlich ist. 

Ati»lomie. Bei keiner gonorrhoischen Affection sind die anatomi- 
schen Vorgänge so gut bekannt, wie bei der Conjunetivalbiennorrhoe, 
dank den von Buuh allerdings fast ausschliesslich an Präparaten von 
Slennorrhoea neonatorum vorgenommenen Untersuchungen. Diese haben 
ergeben, dass die Gonokokken in das Cylinderepithel eindringen und 
sich im wesentlichen in der intercellularen Kittsubstanz gegen den 
PapiUarkörper der Schleimbaut vorwärtsbewegen, während sie die mit 
TJebergangs- oder Pflasterepithel bedeckten Theile, Lidränder, Hornhaut, 
intact lassen. Auch bis in die obersten Schichten des subepithelialen 
Gewebes dringen die Gonokokken ein und liegen hier meist frei in; 
Gewebe, selten in Eiterkörperchen. Nur selten finden sich die Gono- 
kokken in tiefer in das Gewebe hinabführenden Zügen, die möglicher 
Weise oapillaren Ljmphspaiten entsprechen. Diese Pilzinvasion ruft 
auf der einen Seite eine Abstossung der ganzen Epithelschicht, auf der 
anderen Seite im conjunctJvalen Bindegewebe eine massenhafte Aus- 
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wandeiuag weisser Blutkörperchen, RimdzelleiiinflltratioD, Eiterung her- 
vor. Bei der Regeneration bildet sich von den zurückgebliebenen Resten 
eine nene Epithelschicht, deren oberflächlichste Zellenlagen sich wie 
beim Fflasterepithel abplatten und eine schützende Decke gegen eine 
etwaige neue Invasion der Gonokokken, ein Recidiv, bilden. Die Eaupt- 
vennehiung der Gonokokken findet im Secrete und im Epithel statt, 
während die im subepithelialen Gewebe befindlichen Gonokokken rasch 
absterben, da sie hier nicht die für ihr Weiterwachsen günstigen 
Bedingungen zu finden scheinen. Nachdem daher das neugebildete 
Fflasterepithel der Wiederholung der Pilzinvasion einen Damm ent- 
gegengestellt hat, gehen die Kranbheitaersobeinungen zurück und es 
tritt Heilung ein. 

Aetlologie. Die Uebertragung des Trippereitera auf die Conjunctiva 
kommt einmal dadurch zu Stande, dass Tripperkranke mit dem mit 
Eiter verunreinigten Finger sieh ins Auge fassen oder mit verunreinig- 
ten Wäschestücken, Hemde, Handtuch, die Äugen berühren. Auch die 
in Folge eines hier und da herrschenden Aberglaubens gelegentlich vor- 
kommende, mehr als unappetitliche Anwendung von TJrinumschlägen bei 
Äugenerkrankuflgen bann zur Infection der Conjunctiva führen. Ebenso 
können natürlioh Aerzte, Hebammen, Krankenwärter durch die bei Ge- 
legenheit der Untersnohung Tripperkranker beschmutzten Finger sich 
inficiien. In anderen Fällen stammt der inficirende Eiter nicht von 
der erkrankten Genitalschleimhaut, sondern von einer gonorrhoischen 
Conjunctivitis und hierbei sind einerseits auch wieder Aerzt« und Pflege- 
personal, andererseits Kranke, die mit Blennorrboekranken zusammen 
liegen, in erster Linie gefährdet. Ganz besonders ist aber noch die 
Gefahr hervorzuheben, dass von dem zunächst erkrankten Auge — es 
wird gewöhnlieh ursprünglich nur ein Auge und zwar aus leicht be- 
greiflichen Gründen meist das rechte ergriffen — das zweite gesunde 
Auge inficirt und damit der Ernst der Situation in sehr bedenklicher 
Weise erhöht wird. — Wenn nun auch die Erscheinungen sehr schwere 
und stürmische sind, nachdem das Contagium auf der Conjanctival- 
Echleimhaut so zu sagen Wurzel gefasst hat, so muss doch auf der 
anderen Seite angenommen werden, dass die Haftung desselben hei 
Erwachsenen grossen Schwierigkeiten begegnet und nur unter be- 
stimmten günstigen Verbältnissen zu Stande kommt, denn es wäre 
sonst unerklärlich, dass bei der grossen Häufigkeit des Trippers und 
bei der oft geradezu unglaublichen Vernachlässigung auch der selbst- 
Teratändlichsten Reinlichkeitsvorschriften und dem Mangel jeder Vor- 
aoht, die gonorrhoische Conjunctivitis glückhcher Weise doch eine im 
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GaDzen recht seltene Compücation des Trippers ist. — Die CDtijuiictiT& 
der Neageboreneo scheint für die Erlfrankung weit emp^gliober za 
sein, als die der Erwachsenen. 

Tberapie. In freilich äusserst seltenen Fällen, in denen die äntr 
liehe Hülfe in den ersten Standen nach einer sicher stattgehabten In- 
fection der Conjunctiva mit Trippereit«r in Anspruch genommen wird, 
kann die Coupirung des KrankliciUprocfissei durch Änsspfilung mit des- 
inficirenden Lösnngen und Einträufelung einiger Tropfen einer 1—2"/» 
HöllensteinlÖsung erzielt werden. — Ist aber die Krankheit bereits zum 
Änsbrnch gekommen, so ist, falls nicht schon beide Augen ergriffen 
sind, die erste und wichtigste Sorge die, das gesunde Auge vor der 
so naheliegenden GeJahr der Ansteckung au schülsen. Dies geschieht 
dnrch einen impermeablen Verband, in der Weise, dass über das mit 
einem Leinwandläppchen und mit Wattebäuschen bedeckte Äuge ein 
etwas grösseres Leinenläppchen aufgelegt wird, welches ganz mit Col- 
lodinm bestrichen und an den Rändern, an Stirn, Nasenrücken und 
Wange, sorgtaltig mit Collodium fixirt wird. Noch besser lässt sich 
der Verschluss durch eine ganz dünne Guttaperchaplatte, sogenanntes 
Guttapercbapapier, herstellen, welches an den Rändern mit einem mit 
Chloroform getränkten Wattebäuschchen überstrichen und so an die 
Haat angeklebt wird. Dieser Schutzverband muss täglich — natürlich 
unter äusserster Vorsicht — geöffnet werden, behufs der Reinigung and 
Feststellung der Intactheit des Auges. — Bei der Behandlung des er- 
krankten Auges sind zwei Phasen streng zu scheiden. Solange die 
EntzSndungserscheinnngen noch zunehmen oder sich auf ihrem Höhe- 
stadium befinden, ist vor Allem die Entfemmig det Secreles aus dem 
ConjUDctivalsack und die Anwendung der Kälte indicirt. Zu diesem 
Zweck werden die Lider soweit dies möglich ist ectropionirt, das Secret 
mit feuchten Wattebäuschehen vorsichtig abgetupft und durch Aus- 
drücken eines mit einer desiuficirenden Lösung (Äcid. boric. 3"/«, Subli- 
mat 0,1:500,0, Aqua Chlori) gefällten Wattebausches über dem Auge 
herausgespült. Das Äuge auszuspritzen ist nicht räthlieh wegen der 
Infectionsgefahr für den Ausspritzenden. Diese Procedur muss jede 
halbe Stunde und auch Nachts mindestens jede Stunde vorgenommen 
werden. Die Application der Kälte geschieht am besten durch Lein- 
wandcompressen , die auf einem Stück Eis gekühlt und alle 2 bis 
3 Minuten gewechselt werden. Scarißcationen der Conjunctiva sind 
geeignet, die übermässige Spannung derselben herabzusetzen. Bei sehr 
starken Entzündangserscheinungen ist die Einträufelung von Alropin, 
eine locale Blvtentsiehung and eventuell ein Abführmittel indicirt. 
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Selbstverständlich ist die strengste Bettrahe erforderlich. — Die An- 
wendung von Causlicts ist in diesem Stadium absolvl contraindicirl. 

Diese Behandlung wird fortgesetzt, bis die Schwellung der Schleim- 
haut zurückgegangen und die Secretion eiterig geworden ist, und nun 
tritt die kauxlische Behandlmu/ in ihr Recht ein. Am besten wirkt das 
Argenlum nüricuin in Form des Lapis mitigatus oder in 1 — 2 proc. 
Lösnng und zwar wird die Lösung mit einem Pinsel auf die Schleim- 
haut der ectropionitten Lider aufgetragen unter möglichster Schonung 
der Conjunctiva bulbi- Dies wird am besten dadurch erreicht, dasa mit 
dem nicht etropioniiten Lid der Bulbus jedesmal von einem Assistenten 
völlig gedeckt wird. Nach der Aetzung folgt Neutralisation des über- 
schüssigen Höllensteins mit Kochsalzlösung. Die Aetzung ist anfäng- 
lich sehr vorsichtig zu machen, zunächst mit einer etwas schwächeren 
Lösung, um zu sehen, ob das Auge auch schon in dem für die Aetzung 
geeigneten Stadium sich befindet Die Wiederholung ist erst dann vor- 
zunehmen, wenn der von der vorbergeheuden Aetzung herrührende 
Sehorf vollständig abgelöst ist, durchschnittlich ist alle 24 Stunden die 
Aetzung einmal vorzunehmen. Nach der Aetzung sind jedesmal einige 
Stunden wieder kalte Umschläge zu machen. 

Bezüglich der Behandlung der Hornbautaffectionen müssen wir auf 
die einschlägigen Lehrbücher verweisen. 

Eine besondere Erwähnung erheischt noch die Bleunorrbuea Deona- 
toram, welche in vielen und gerade in den schwersten Fällen auch 
durch die Uebertragung von gonokokkenhaltigem Eiter hervorgerufen 
nird, während in anderen Fällen anderweitige Secrete die Erkrankung 
verursachen. Die Ansteckung erfolgt oft bereits hei der Gehurt, indem 
Trippereiter beim Durchpassiren des Kopfes durch die mütterlichen Ge- 
burtswege in die Augen gelangt. Aber auch nach der Geburt kommt 
durch Berühren der kindlichen Augen mit beschmutzten Fingern oder 
Wäschestücken seitens der Mutter oder des Pflegepersonals oft genug 
die Ansteckung noch zu Stande. In Gebäranetalten oder Findelhäusern 
kann durch Unachtsamkeit und Unsauberkeit des Wartepersonals die 
Krankheit von einem Kind auf andere übertragen werden und erlangt 
unter diesen Umständen manchmal eine grosse Ausbreitung. 

Der Beginn der Erkrankung fällt meist in die ersten Tage nach 
der Geburt und gleicht der weitere Verlauf völüg dem der gonorrho- 
ischen Conjunctivitis heim Erwachsenen. Auch hier tritt die enorme 
Schwellung der Lider und die Massenkajiigkeit des Sevreles zunächst in 
den Vordergrund. Wird die durch Blepharospasmus fest geschlossene 
Lidspalte geöffnet, so spritzt manchmal das Secret förmlich im Strahle 
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heiTor. TJnd leider treten anch hier bald die scktoeren CostplicatieH^n 
eoit Seilen der Hottihaut ein and werden eine der häafigsteo Ursachen 
der Erblindung. — Die BehimtHung ist nach den oben angegebenen 
Principien einznleiten, bei der Blennorrhoea neonatonim ist aber ein 
ganz besonderer Werth auf die Propki/laxe zn legen. Anf der einen 
Seit« ist bei der Eenntniss oder dem Yerdachte einer gonorrlioischen 
Affection der Mutter die allersorgßltigste Desinfection der GeburU- 
irege vor der Entbindung angezeigt Noch erfolgreicher ist aber die 
firophi/lactische Behandluvij der Augett des Neugeborenen und hat sich 
hier Tor allem die einmalige, unmittelbar nach der Geburt vorzuneh- 
mende Einträofelong von zwei Tropfen einer 2proc. HöUensteinlösnng 
in jedes Änge bewährt (CbedeJ, Durch die strenge Dnrchf&hmng dieses 
Verfahrens tässt sich die Zahl der Erkrankungen an Blennorrhoe in Ge- 
bäranstalten , In denen dieselben sonst auf der Tagesordnung standen, 
auf ein veraehwindendes Minimum herabdrücken. 
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Der Trlpperrheamatismns. 

Im Verlaufe des Trippers treten — im Ganzen selten — rbeiuna- 
tisebe K ran kbeltBersche) Dan geil auf, über deren Ab h an gigkeits verbal t- 
nisa vom Tripper seit Langem Streit geführt wird. Während auf der 
einen Seite der Kheumatismus als zufällige oder jedenfalls nicht direct 
vom Tripper abhängige Complication angesehen wird, und der „soge- 
nannte Tripperrheumatismus " dem vulgären Rheumatismus völlig gleich- 
gestellt wird, befürwortet die andere Partei die specifische Natur des 
gonorrhoischen Rheumatismus. Es ist nicht daran zu zweifeln, dass die 
letztere Änaohauuüg die richtige ist, möglicher Weise allerdings mit 
einer gewissen Einschränkung, wenn es sich herausstellen sollte, daas 
das Eindringen nicht der Gonokokken, sondern anderer Mikroorganis- 
men diese rheumatischen Erkrankungen hervorruft. Der Tripper wurde 
dann nur insofern die Ursache des Rheumatismus sein, als durch die 
Entzündung der Haroröbrenschleimhaut die Aufnahme der Infectiona- 
keime ermöglicht wird, wie dies weiter unten noch ausgeführt werden 
soll. Keinesfalls ist aber der Tripperrhenmatismus ein gewöhnlicher, 
den Tripper lediglich complicirender Rheumatismus. 

Immerhin erscheint es nothwendig, die hauptsächlichsten, für diese 
Entscheidung sprechenden Thatsachen anzufahren. Einmal differiren 
die Erscheinungen der am häufigsten durch Tripper hervorgerufenen 
rheumatischen Affection, des gonorrhoischen Gelenhlwumotismus, in 
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der Kegel sehr wesentlich von denjenigen des valgären Rheumatismas, 
besonders der acuten Form desselben. Während der letztere meist viele 
Gelenke befällt, von einem Gelenk in das andere wandert — „ springt " — , 
mit erheblichem Fieber einhergeht, befallt der gonorrhoische Gelenk- 
rhenmatismos fast stets nur wenige, oft nur ein Gelenck, ist stabil nnd 
veriäuft mit unbedeatenden oder ganz ohne Fiebererscheinnngen. Her- 
Torznheben ist femer das verhältnissmässig häufige Auftreten von Peri- 
Jtnd Endocarditis bei vulgärem Rheumatismus, die grosse Seltenheit 
dieser Complication bei Tripperrheumatismus, Von noch grösserer Be- 
dentang sind die nicht seltenen Fälle, in denen dasselbe Individuum 
bei jeder neuen Gonorrhoe regelmässig wieder von Rheumatismus be- 
fallen wird, oft jedesmal in demselben Zeitintervall nach der Infection. 
Und schliesslich ist der Umstand nicht ohne Wichtigkeit, dass die 
beim Rheumatismus articulorum acutus fast stets erfolgreiche Salicyl- 
darreichung beim gonorrhoischen Rheumatismus so gut wie wirkungs- 
los Ist. 

Weiterhin ist die Frage zu beantworten, auf welche Weise kommen 
beim Tripper die Gelenkaffectionen , resp. die anderen rheomatischen 
Erkrankungen zu Stande? Gegen die Ansicht einiger Autoren, welche 
eine Reßea: Wirkung von der erkrankten Harnröhre aus annehmen und 
an ähnliche Erscheinungen bei Katheterismus erinnern, sprechen auf 
das all er entschiedenste Fälle von Tripperrheumatismus, welche nach 
der in cnrativer Absicht vorgenommenen Inoculation der trachomatösen 
Conjunctiva mit Trippereiter beobachtet sind, bei welchen die Urethra 
Oberhaupt gar nicht erkrankt war (Poncet, GALEZovrasi). Es ist nach 
dem heutigen Stande unserer Kenntnisse das wahrscheinlichste, dass 
es sich um eine infeciiöse Erkrankung handelt, welche durch die Auf- 
nahme von Infectionskeimen an der erkrankten, hier und da erodirten 
Hamröhrenecbleimhaut und den Transport derselben nach entfernten 
Körpertheilen, also gewissermasson durch metastatische Vorgänge, her- 
vorgerufen wird. Ob die Gonokokken selbst dieses Infectionsmaterial 
bUden oder ob es sich um andere, mit dem Tripperprocess an und fflr 
sich nicht in Zusammenhang stehende Mikroorganismen handelt, ist 
zur Zeit noch nicht sicher zu entscheiden. Auf der einen Seite liegen 
zwar Befunde von Gonokokken im Gelenkexsudat vor (Pbtrone, Eam- 
heber), auf der anderen Seite ist aber nicht ohne Grund darauf hin- 
gewiesen, dass diese wenigen, nur auf die morphologische Äehnlichkeit 
geatfltzten Befunde nicht als absolut entscheidend angesehen werden 
dfirfen, und es sind bei anderen Infectionskrankheiten {Puerperalerkran- 
kongto, Scharlach u. a. m.) vorkommende und ebenfalls durch andere. 
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nicht für den betreffenden Krankheitsprocess specifiscbe Mikroorganis- 
men hervorgernfene Gelenkerkrankungen als dem Tripperrheumaüsmua 
analoge Processe hingestellt worden (Loeu), In allerrteueeter Zeit ist 
allerdings in wohl einwandsfreier Weise der Nachweis der Gonokokken 
im Gelenkexsudat erbracht worden (Deutschmanm). 

Der gonorrhoische Rbeumatasmus befällt die Gelenke, das Periost, 
die Sehnenscheiden, die Muskeln, die Nerven, io seltenen Fällen das 
Auge. 

Der gonorrholBcbe GeleDkrhemuBtlsmus (Trippergicht) ist die wicb- 
tigate und häufigste dieser Erkrankuogsformen. In der Regel in den 
ersten Wochen nach der Infection, manchmal indeas auch später, treten 
plötilieh in einpm Gelenke Schmerzen auf, entweder ohne objectiv 
nachweisbare Yeränderaog am Gelenk oder mit deutlichem, wie die 
Functionen ergeben haben, meist serösem oder eiterig- serösem Erguss 
in dasselbe. Nur seiton ist aber der Erguss sehr erheblieb, die Haut 
über den erkrankten Gelenken ist gewöhnlich nicht geröthet. — Am 
häuGgsten werden die Kniegelenke ergriffen (etwa in ''/i aller Fälle) 
und oft nur eines derselben, demnächst noch am häufigsten die Sprung-, 
Hand-, Schultergelenke und die Gelenke der Finger und Zehen, seltener 
die übrigen Gelenke. Bei weitem am häufigsten erkrankt nur ein 
Gelenk oder allenfalls einige wenige, die Erkrankung vieler Gelenke 
bildet eine seltene Ausnahme. Bei der Erkrankung mehrerer Gelenke 
folgen dieselben successive auf einander, in der Begel unter Fort- 
bestehen des Krankheitsproceases in den erstergriffeoen Gelenken. Die 
Schmerzen sind meist recht erhebliche und können bei Befallensein 
der Gelenke der Untereitremität das Gehen unmöglich machen ; aller- 
dings ist in manchen Fällen selbst bei stärkerer Gelenkschwelluug eine 
relativ geringe Schmerzbaftigkeit vorhanden. Fiebererscheinungen fehlen 
entweder ganz oder sind in massiger Intensität vorhanden. Auch in 
diesen letzteren Fällen sind sie gewöhnlieh von nur kurzer Dauer und 
verschwinden trotz des unveränderten Fortbestehens der GelenkaflTection, 
Nur in seltenen Fällen ziehen sieh die Fieberbewegungen über eine 
Reihe von Wochen hin und ebenfalls nur selten kommen hohe Tem- 
peraturen (40 — 41") bei Tripperrheumatismus vor. 

Der Verlauf ist in einzelnen Fällen ein mehr acuter, indem nach 
einigen Wochen bereits alle Erscheinungen wieder verschwunden sind, 
in anderen Fällen erstreckt sich derselbe Über Monate, ja über Jahre, 
in diesen Fällen gewöhnlich einen Wechsel von Remissionen und Ex- 
acerbationen zeigend. Der gewöhnliche Ausgang ist der in vollständige 
Heilung, selten tritt Änkjlosenbildung, am seltensten Vereiterung ein. 
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In diesen letzteren Fällen ist Zerstörung der Gelenkknorpel anatomisch 
constatirt worden. — Die Complication mit Endo- und Pffricardifix 
scheint ganz ansserordentlich selten zu sein, ist aber sicher constatirt. 
Ferner ist das Änftreten von Exanthemen — Erythema exsndativum, 
Erythema nodosnm, Eauthämorrhagien — bei Tripperrhenmatismus be- 
obachtet — Auf eine Reihe anderer Loealisationen des Tripperrheu- 
matismns kommen wir noch weiter unten zurück. 

Die Progitaae ist nach dem oben Gesagten im Ganzen als gute zu 
bezeichnen, freilich ist die zur Heilung erforderliche Zeit oft eine reoht 
lange. Wie schon erwähnt, tritt nach einmaligem Uebersteben eines 
gonoirhoi sehen Gelenkrheumatismus bei erneuten Infectionen sehr oft, 
in vielen Fällen ganz regelmässig, ein Recidiv auf. 

Bei der Diagnose ist bei Vorhandensein der erwähnten, von den 
Erscheinungen des vulgären Gelenkrheumatismus abweichenden Eigen- 
thämlichkeiten stets die Untersuchung der Urethra Torzunehmen und 
darf man sich nie auf etwaige negative Angaben der Patienten, be- 
sonders bei Frauen, verlassen. Bei vorhandener Gonorrhoe wird die 
Diagnose dann fast stets gesichert sein, doch darf nicht vergessen 
werden, dass ein Tripperkranker gelegentlich auch einen nicht gonor- 
rhoischen Bheumatismus acquiriren kann. 

Bezüglich der Aetiolo^ie ist zu dem bereits Gesagten noch hinzn- 
Kofflges, dass der gonorrhoische Gelenkrheumatismus «■<■/( /läufiger bei 
Männern auftritt, als bei Weibern, und gerade dieser Umstand ist von 
den Anhängern der Theorie des „urethralen" — nicht speeifiaeh go- 
norrhoischen — Rheumatismus wegen der angeblichen Seltenheit des 
weiblichen Harnröhrentrippers besonders hervoi^eboben worden. Ganz 
abgesehen davon, dass der Uretbraltripper bei Weibern verhältnissmässig 
nichts weniger als selten ist, liegt die Ursache hierfür offenbar darin, 
dass der Tripper Oberhaupt bei Männern absolut nnendlich viel häufiger 
ist, als bei Weibern, denn es ist wohl nicht zu viel gesagt, dass die 
grosse Mehrzahl der Männer gelegentlich einen Tripper acqnirirt hat, 
während umgekehrt bei den Frauen diese Infection doch gMcklicher 
Weise auf eine kleine Minderzahl beschränkt bleibt, nämlich auf die 
ofäciell und inofficiell Prostituirten und auf eine kleine Anzahl ver- 
heiratheter Frauen. 

Therapie. Wir kennen kein Mittel, welches in prompter Weise auf 
den Tripperrheumatismus wirkt, etwa wie die Salicylsäure auf den acuten 
Gelenkrheumatismus, Dieses Mittel, ebenso Jodkali und andere intern 
angewandten Medicamente zeigen auf den gonorrhoischen Bheumatismus 
fast nie einen irgendwie nennenswerthen Einfluss. Wir sind daher darauf 
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beschränkt, darch Bettlage, resp. diirch geeignete Verbände Schonung 
und Rafiigilcllang der erkrankten Gelenke herbeizuführen, gleichzeitig 
ist im Beginn Auflegen einer Eisblase, später Einpinselang mit Jinl- 
tinrtur empfehlenswerth. In den subacuten und chronischen Fällen 
sind Massage nnd warme Badet; eventuell Kuren in Teplitz, Wiesbaden 
nnd ähnlichen Thermen von guter Wirkung. — Prophylacüscti können 
wir insofern etwas erreichen, als Individuen, die einmal an Tripper- 
rheumatismus erkrankt waren, ermahnt werden müssen, sich möglichst 
vor einer weiteren Tripperinfection zu schützen, und bei doch geschehener 
Infection ist durch sorgfaltigste Behandlung und strengste Schonung die 
mCglichat schnelle Heilung des Trippers anzustreben, denn die Erfah- 
rung zeigt, dass oft der Rheumatismus nicht zum Ausbruch kommt, 
wenn es gelingt, den Tripper früh genug zu beseitigen. 

Die übrigen Localisnlionen dos Tripperrheumatismus bedingen im 
Ganzen noch wenig bekannte Krankheitszustände. So kommen Knochen- 
Kchmerzen, unter Umständen perioslilhche Sc/nrrllungen, die zu bleiben- 
den Knoohenauf treibungen führen können, Muskelschmersen , Neui" 
alijien, z. B. Ischins, femer Ergüsse m Seliiienscheiden und Schleim- 
lieutel "iiiT, so wird öfters eine schmerzhafte Schwellung des hinter dem 
Calcaneus und des unterhalb dieses Knochens gelegenen Schleimheutels 
beobachtet. Auch Pui-ali/sen der Unterealremitülen sind hei Tripper 
beobachtet, zum Theil freilich bedingt durch Fortschreiten chronisch- 
entzündlicher Processe im Beckenzellgewebe bis zu den Nervenstämmen 
{Parafilegiä ur'mariii, Gull, Kussmaul). Noch am besten bekannt 
sind die in Folge des Trippers, fast stets gemeinschaftlieh mit Gelenk- 
a£fectionen, auftretenden Äugenerkrankuiigen {rheumatische Ophthalmie), 
CoTijunctiüiliden , die streng von den durch directe Uebertragung des 
Trippergiftes entstandenen blennorrhoischen Conjunctivitiden zu unter- 
scheiden sind, meist beiderseitig auftreten und sich durch ihre relative 
Gutartigkeit auszeichnen, Keratiliden und Irttiden, die in seltenen 
Fällen sich auch mit Chorioiditis oompliciren und durch starke Flüssig- 
keitsexsudation und demgemäss erhebliehe Vertiefung der vorderen 
Kammer, andererseits durch geringere Neigung zur Bildung plastischer 
Exsudate, besonders von der syphilitischen Iritis hinreichend unter- 
schieden sind {Iritis serosa). 
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Das Papillom. 

Als Papillome {spilse Condylome, Condylomaln acuminala, Feuchl- 
ader Faigwarzen — letztere Bezeichnung ist ebenso für die sjphi- 
litisehen nässenden Papeln üblich) werden warzenartige Bildnngen be- 
zeichnet, welche jedenfalls bei weitem am häufigsten durch den aaf 
Haut oder Schleimhaut wirkenden Reiz des Trippereiters hervorgerufen 
werden. 

Die Papillome bilden im Beginn ihrer Entwickelung kleinste, ge- 
wöhnlich in grösserer Anzahl auftretende Erhabenheiten, die der er- 
griffenen Hautpartie ein gekörntes Aussehen verleihen. Im weiteren 
Verlauf findet in einer Reihe von Fällen das Waehstham hauptsäch- 
lich der Fläche nach statt, so dass sich schliesslich linsen- bis zwanzig- 
pfennigstflckgrosse, die Haut nur wenig überragende, trockene, an der 
ObeiSäche rauhe Wucherungen bilden, die mit mauchen Warzen grosse 
Äehnlichkeit haben. In anderen, zahlreicheren Fällen überwiegt das 
Löngenwachsthum , und da gleichzeitig die einzelnen, zunächst ein- 
fachen Spitzen sich in reichlichster Weise baumförmig verästeln, so 
kommt es an den Stellen, wo von keiner Seite ein Widerstand entgegen- 
tritt, znr Bildung kleinerer oder grösserer, bimbeer- oder blumenkohl- 
artiger Geschwülste, während die Papillome an den Stellen, wo sie einem 
Druck ausgesetzt sind , abgeplattet werden und dadurch hahnenkamm- 
ähnliche Formen annehmen, Ihre Oberfläche ist anfänglich trocken; 
sowie aber die Papillome eine gewisse Grösse erreicht haben, beson- 
ders hei mangelnder Reinlichkeit, sondern sie eine (iünneiterige Flüssig- 
keit ah, welche in den vielen Forchen nnd Spalten zwischen den ein- 
zelnen Theilen der Gewächse nur zu gute Gelegenheit zum Stagniren 
und zur Zersetzung findet und ihrerseits wieder als neuer Reiz das 
Weiterwachsen der Papillome begünstigt. Das Wachsthum dieser Ge- 
bilde ist ein ganz enormes, so dass sie manchmal schon in wenigen 
Tf^en eine ganz beträchtliche Grösse erreichen können. Bei grober 
Vernachlässigung können dieselben eich bis zu faustgrossen und noch 
grösseren Tumoren entwickeln. 

Locallsatlon. Sitz der Papillome sind fast ausschliesslich die Geni- 
talien, der After und die Umgebung dieser Theile, und zwar treten 
ffle gewöhnlich zuerst an den Partien auf, an denen der Ueöaryanif 
der Schleimhaut zur äusseren Haut stattfindet, beim Mann auf der 
Eichet und dem inneren Vorkmlblatt , mit ganz besonderer Vorliebe 
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im Sulcus coronan'uv , beim Weibe anf den kleinen Schamlippen und 
am Introilus vaginat-, V<m dB köaneii sie sich aber, zamal bei unsauberen 
lodividuen auf die übrigen Theile der Genitalien, auf die Umgebung 
des Anus, besonders bei Frauen, bei denen das herabfliessende Secret 
und das Fehlen der Behaarung um den Anns diese Localisation begün- 
Btigt, ja sogar noch bis auf die oberen Partien der inneren Schenkel- 
flächen ausbreiten. Auch auf der Schleimhaut der Urethra and Vagina, 
an der Vaginalportion, in ganz ausnahmsweisen Fällen auch auf der 
Lippen- Qnd Znngenschleimhaut kommen Papillome vor. 

Bei umfangreichen Papillombildungen, die z, B. den ganzen Snlcus 
Goronarins oder die ganze Valva einnehmen, entstehen natürlich er- 
hebhebe Beschwerden. Die Ausübung des Coitns wird unmöglich, 
durch die Benetzung der erodirten Flächen mit Urin werden heftige 
Schmerzen hervorgerufen, ja durch Gangränescenz einzelner Theile der 
Geschwülste und Eiterresorption kann es in ganz vernachlässigten Fällen 
zu schweren Störungen der allgemeinen Gesundheit kommen. — Bei 
einigeimassen grossen Papillomen bildet stets der durch die Zersetzung 
des stagnirenden Secretes bedingte Foetor eine höchst unangenehme 
Erscheinung. 

Die «Batomlsolie Untersnohan^ zeigt, dass die Papillome durch eine 
enorme Ilyperplasip. ihs Popillarkürpers gebildet werden, indem die 
einzelnen Papillen in colossaler Weise verlängert sind, dabei sich fort- 
während tbeilen, so dass eine einzige Papille schliesslich zu einem 
grossen, weit verästelten Baum answächst. Der epidormidale Ueberzng 
ist dagegen relativ dünn, bei den kleineren Papillomen ist die Horn- 
schicbt sehr verschmächtigt, bei den grösseren fehlt sie ganz, dagegen 
ist die Stachelzellenschicht stark entwickelt. Der Grösse der hyper- 
plastischen Papillen entsprechen die in dieselben eindringenden Bl^^ 
gefässe. 

Aetlologle. In der grossen Mehrzahl von Fällen ist der Reis des 
7'rippereiterx auf Haut oder Schleimhant die Ursache der Papillom- 
bildung. Es kann freilich nicht in Abrede gestellt werden, dass in 
selteneren Fällen auch der durch irgend ein anderes Secret ausgeübte 
Reiz, z. B. bei einer einfachen, langdauemden Balanitis, die Papillome 
hervorrufen kann, aber diese Fälle verschwinden geradeza gegen jene, 
so dass wir bei Vorhandensein ton Papillomen fast mit Sicherheit auf 
vorhergegangene gonorrhoische Infection schliessen können. Bei Frauen, 
die in keuscher Ehe leben, treten bei langjährigem, noch so starkem 
Ausüuss aus den Genitalien, z. B. in Folge nicht gonorrhoischen Uterin- 
katarrhs, keine Papillome auf, bei gonorrhoischer Infection sind gerade 
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bei Frauen die Papillome oft nahezu unausrottbar. Bei rorbandenen 
Papillomen übt die Graviiiitäl einen das Wachsthum derselben sehr 
begünstigenden Einfloss aus, während nach der Entbindung wieder bis 
zu einem gewissen Grade Rückbildung eintritt. Die Frage, ob eine 
direete Uebertragung von Papillomen, ohne dase der Tripper dabei flber- 
tragen wird, möglich sei, ist noch nicht sicher an entscheiden, ihre Be- 
antwortung in bejahendem Sinne darf indess als wahrscheinlich ange- 
nommen werden. 

Therapie. Die Beseitigung der Papillome ist nicht ganz leicht, da 
sich diese Bildungen durch ihre grosse Neigung zum Retidiviren, zur 
„Kepullulation", auszeichnen. Bei kleinen und Sachen Papillomen kommt 
mos mit Aetsmilte/n allein zum Ziel, am besten mit täglich zu wieder- 
holendem Betupfen mit Liquor ferri seaquichlorati. Auch Beatreuen 
mit einem aus Snmmit. Sabin, pulv. und Alaun zu gleichen Theiten 
bestehenden Pulver oder Einreibung mit einer die Sadebaumspitzen 
enthaltenden Salbe (Summit. Sabin, pulv., Vasehn. ana 10,0, Ol. Tere- 
bintb. 5,0] führt zum Ziel. Zeissl empfiehlt besonders bei harten, flachen 
Papillomen eine Salbe aus Acid, arsen. oder Arsen, jod, 0,2, Ung. einer. 5,Ü. 
Sowie die Papillome aber grösser werden, ist es nöthig, sie mechanisrh 
zu entfernen, entweder durch Abkratzen mit dem scharfen Löffel oder 
dnrch Abtragung mit der Schere. Nach der Abtragung ist die Basia 
stets energisch zu kauterisireu, am besten mit Liquor ferri. Zur Entr 
femung grösserer Tumoren empfiehlt sich die Anwendung der gafvano- 
kauxtUchni Schlinge, weil auf diesem Wege die stets beträchtliche, 
manchmal lebensgefährliche Blutung vermieden wird. 



ZWEITER ABSCHNITT. 

Der weiche Schanker und seine Complicationen. 



ERSTES CAPITEL. 

Der welche Schanker. 

Der weiohe Sebknker (Ulcus motle) wird durch die Uebertragung 
eines specißschen Giftes auf eine der Oberhaut oder deg EpUheli be- 
raubte Stelle der Haut oder der Schleimhaut hervorgerufen. Es bildet 
sich an dem Orte der Infection ein Geschwör, welches einen überimpf- 
baren, wieder einen Schanker erzeugenden Eiter absondert und sich 
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per contjguitatem weiter ausbreiten kann, und ferner kann es dorch Änf- 
nahine des Giftes in die Lymphbabnen zu Entzündungen der abführen- 
den Lymphgeiasse und der näcbstgelegenen Lymphdrüsen kommen, 
aber die letzteren überschreitet das Gift des weicben Schankers nie- 
mals, die Erkrankung bleibt stets local, nie wird eine Durchseuchung 
des ganzen Körpers, eine constitntionelle Erkrankung durch den weichen 
Schanker hervorgerufen. 

Der weiche Schanker ist demgemäss vothländiif von der Syphilis 
zu trennen, eine Lehre, die als Dualismus bezeichnet wird, gegenüber 
dem ünitarismiis, der beide Krankheiten als durch dasselbe Gift her- 
vorgerufen annimmt. Auf einen weichen Schanker folgen niemals Er- 
scheinungen der Syphilis, während der „harte Schanker", der Primär- 
affect der Syphilis, stets von denselben gefolgt ist Die scheinbaren 
Ausnahmen von diesem Gesetze beruhen lediglich auf der Mangelhaftig- 
keit unserer Diagnose, die in wenig typisch entwickelten Fällen eine 
Entscheidung nach der einen oder anderen Seite schwer macht oder 
eine Verwechselung geradezu begünstigt. Sehr wesentlich trug zur Be- 
festigung dieser Irrthümer der Umstand bei, dass oft auf denselben 
Punkt die Uebertragung beider Gifte, sowohl des weichen Schankers, 
wie der Syphilis, stattfindet, so dass sich zunächst ein charakteristi- 
scher weicher Schanker entwickelt, der sich erst nach der langen In- 
cubationszeit der Syphilis mit einem harten Grunde umgiebt und weiter 
TOD den allgemeinen Erscheinungen der Syphilis gefolgt ist (Ckimcre 
mixte). — Die Haußglieit des weichen Schankers gegenüber der Syphilis 
scheint gegen früher abgenommen zu haben, allerdings sind die Ei^eb- 
nisse besonders älterer Statistiken mit grosser Vorsicht aufzunehmen. 
Oft lässt sich ein epidemieartiges Anschwellen der Zahl der Infectionen 
mit weichem Schanker beobachten, manchmal ist die in irgend welchen 
socialen Verhältnissen liegende Veranlassung hierfür eruirhar. 

Das Wesen des Giftes des weichen Schankers ist uns zunächst 
noch unbekannt, doch dürfen wir nach der Analogie der anderen an- 
steckenden Exankheiten annehmen, dass es sich auch beim weichen 
Schanker um ein Cantagium vivum, höchstwahrscheinlich um eine be- 
stimmte Bacterienart handelt. Das Gift ist an den Eiter der Geschwüre, 
resp, an den aus zerfallenen Gewehstheilen gebildeten Geschwürsgrund, 
gelegentlich an den durch Zerfall der Lymphdrüsen gebildeten Eiter 
gebunden. Eine massige Verdünnung dieses Eiters mit indifferenten 
Flüssigkeiten (Blut, anderweitigem Eiter, Kochsalzlösung, Glycerin, 
Wasser) hebt die Infectiosität nicht auf, während hei stärkerer Ver- 
dünnung mit diesen Flüssigkeiten oder bei Zusatz von chemisch diffe- 
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renten and organisches Leben schnei! rernichtenden Stoffen (starke 
Säaien, Sablimat), ferner bei Erwärmen anf 50 " die Virulenz aufhört. 
Eingetrockneter nnd später mit etwas Wasser wieder anfgeweichter 
Schankerreiter bleibt etwa 8 Tage lang inoculabel. 

Neuerdings ist die Vermuthnng aasgesprochen worden, dass der weiche 
Schanker möglicher Weise gar keine speci fisch- virulente AfFection sei, dass 
derselbe durch Ueberimpfung verschiedenartigen Eiters sich bilden könne nnd 
dasa weniger die Viralenz des Eiters als die Beschaffenheit des Bodens die 
charakteristischen Erscheinungen des weichen Schankers bedinge (FiKfiBs) 
nnd auch schon die Ergebnisse einer Auiabl früher von Anderen ausge- 
fttbrter Impfungen sprachen für die Nichtspecifität mancher vom weichen 
Schanker klinisch nicht zu unterscheidenden Geschwürsformen. 

Die EntnicketuDg des durch Impfnng mit Schankeieiter künstlich 

heryorgernfenen Schankers, des Impfschankers, findet in der Weise statt, 
dass ohne längere lucabationszeit, innerhalb der ersten 12 bis 24 Stun- 
den sich um den durch Nadel- und Lanzettstich gemachten Impfpunkt 
ein hjperämischer Fleck bildet, der sich am zweiten Tage in ein Knöt- 
chen und am dritten Tage unter massiger Ausbreitung der Hyperämie 
in eine kleine Pustel umwandelt. Im weiteren Verlauf trocknet der 
Fustelinhalt zu einer kleinen Kruste ein, unter welcher sich ein Ge- 
schwür von den gleich zu beschreibenden charakteristischen Eigen- 
schaften findet. Der Eiter dieses Impfschankers ist nun weiter auf 
den Träger selbst, sowie auf andere Personen überimpfbar, das Gift 
reprodueirt sich also in demselben und erzeugt weiter überimpfbare 
Geschwüre und so fort durch eine grosse Reihe von Generationen. 

Diese Erfahrungen sind einmal bei den zahlreichen experimentellen 
Impßtngeii, besonders von Eicoed und seinen Schülern und dann bei 
den in therapeutischer Absicht unternommenen Impfungen {Si/phili- 
tatioH, AuziAS-TuRENNE, BOECK) gewonnen worden, bei welchen letz- 
teren man versuchte, durch lange Zeit fortgesetzte Impfungen mit 
Schankereiter die Syphilis zu heilen. 

Abgesehen von diesen absichtlichen TJeberimpfungen und von den 
sehr seltenen FäUen, wo zufällig in mittelbarer Weise die TJebertragung 
des Schankergiftes durch Finger, Instrumente und dergl. stattfindet, 
erfolgt die Uebertragung des weichen Schankers lediglich beim ye- 
achlechtlicken Verkehr, und zwar kann die Ansteckung nur dann statt- 
finden, wenn an einer mit dem Gift in Berührung kommenden Stelle 
eine Conlinuiläutrennujxj der Oberhaut besteht 

Bei dem auf natürlichem Wege erworbenen Schanker gelangen 
die oben für den Impfschanker geschilderten frühesten Stadien der 
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Knötchen- und Pnatelbildung nicht zor Beobachtung, da er sich an der 
Stelle einer schon bestehenden Wunde entwickelt, sondern derselbe 
präsentirt sich von Tornherein, am zweiten oder dritten Tage nach der 
Ansteckung als Geschwür mit schürf geschniltenen , stt^il abfallendtn 
Rändern, dessen Grund mit einer ijelbcn, fest atihaßenden, wit diph- 
iherilUchen Eitermasae bedeckt ist und meist ziemlieh reichlichen Eiter 
absondert, der bei Luftzutritt zu einer Kruste eintrocknet. Manchmal 
zeigt sich schon im Beginne eine üppige Wucherung von Granulationen 
auf dem Geschwürsgrunde, der dann als körnige, mit gelbem Eiter 
bedeckte, etwa warzenförmige Erhebung die Geschwürsränder flberragt; 
80 dass das Geschwür nicht vertieft, sondern im Gegentheil über die 
normale Umgebung erhaben ist (Ulcus niollp elevutmn). 

Die Farm des weichen Schankers ist im allgemeinen eine runde, 
doch kommen auch längliche Geschwürsformen vor, wenn nämlich der 
Schanker ursprünglich aus einer Rhagade hervorgegangen war. So er- 
scheint der Schanker am Frenulum praeputii, nachdem er das Bänd- 
eben zerstört hat, oft als schmales, rinnenförmiges Geschwür, welches 
sich an der unteren EicbelSäche bis auf die Haut des Penis hinzieht, 
genau dem Ansatz des Frenulum entsprechend. Die Anzahl der im 
einzelnen Fall vorhandenen Schanker ist sehr verschieden, doch ist das 
Yorhandensein nur eines Geschwüres im Ganzen das seltenere, ge- 
wohnlich finden sich mehrere, manchmal sehr zahlreiche Geschwüre. 
Eb erklärt sich dies leicht durch die grosse Infectiosität des Schanker- 
eiters, der jede in der Umgebung des urprünglich vielleicht einzigen 
Geschwüres bestehende Rhagade oder Erosion, deren Bildung übrigens 
durch die macerireude Wirkung des die Haut bespülenden Eiters be- 
günstigt wird, in ein Schankergeschwfir umwandelt. Unsauberkeit und 
Yernachlässigung sind daher natürlich von grossem EinÖuss auf die 
Vermehrung der Schanker durch Auioinocutation. 

Die Umgebung der Schankergeechwüre ist stets geröthet und in- 
filtrirt Meist sind diese Erscheinungen nur in geringerem Grade vor- 
handen, manchmal aber, zumal an bestimmten Localitäten, kann diese 
entzündliche Schwellung stärkere Dimensionen annehmen. So zeigen 
oft die weichen Schanker des Suicus coronarius eine Schwellung und 
Infiltration ihres Grundes und ihrer nächsten Umgebung, die leicht 
den Verdacht eines syphilitischen Primäraffectes aufkommen lassen 
und bei den Schankem der Eichel und Vorhaut überhaupt tritt oft 
Entzündung und Schwellung der Vorhaut, Balanoposfhilis , Phimom 
und unter Umständen Faraphimoie auf. Beim weiblichen Geschlecht 
werden am häufigsten die Schanker der kleinen Labien, weniger die 
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der grossen von starken entzündlieheD Schwellangeii der betreffenden 
Theile begleitet 

Anutomle. An einem zur Geschwürsoberfläche senkrechten Sclinitte 
sieht man, dass im Bereiche der Geachwürsfläche der Papillarkörper 
ond die Epidermis rollständig fehlen und dass in allen an diesen Sub- 
stanzrerinst angrenzenden Theilen eine enorme kleinzellige Infiltration 
besteht, die mit der Entfernung von dem Geschwür an Mächtigkeit 
abnimmt Nach der freien Fläche zu zeigt sich körniger Zerfall der 
Zellen, die in diesen obersten Schichten grossentheils die Kerne nicht 
mehr deutlich erkennen lassen, ein Zeichen, dass sie bereits der Ne- 
crose anheimgefallen gind. Am Bande ist die erhaltene Epidermis 
scharf abgeschnitten, die nächstgelegenen Papillen und interpapillären 
Zapfen des Rete sind geschwollen, mit reichlichen Zellen durchsetzt, 
die Gefäase der Papillen sind stark hjperämisch. 

Localisatioii. Ans schon oben angedeuteten Gründen kommt der 
weiche Schanker, abgesehen natürlich von dem künstlich hervorge- 
rofenen Impfschanker, fast nur au den Genitalien vor. Nur ganz aus- 
nahmsweise wird derselbe urspränglick an anderen Stellen angetroffen, 
80 am Anus und in der Umgehumj des Mundes bei widernatürlichem 
Geschlechtsverkehr und bei znialligen IJehertragungen durch mit Eiter 
beschmutzte Einger oder andere Gegenstände. Von besonderer "Wich- 
tigkeit ist dieser Punkt gegenüber den entsprechenden Verhältnissen 
bei Syphilis. Da der weiche Schanker eine locat bleibende Krankheit 
ist, so wird das die Uebertragong vermittelnde Gift auch nur an den 
ursprünglich afQcirten Theilen, den Genitalien, reproducirt und kann 
daher nur von hier aus übertragen werden, also in der Begel auch 
wieder nur auf die Genitalien. Bei der Syphilis dagegen als einer 
allgemeinen Infectionskrankheit findet eine Durchseuchung des ganzen 
Körpers statt, nicht blos der ursprünglich durch die Infeotion hervor- 
gerufene „Primäraffect" ist im Stande, die Infection weiter zu ver- 
breiten, sondern unter Umständen können sich an jeder beliebigen 
Körperstelle Krankheitserscheinungen zeigen, von welchen eine Ueber- 
tragung auf Andere nicht blos bei Gelegenheit des Geschlechtsverkehrs, 
sondern auch durch anderweite Berührungen möglich ist und daher 
koDimt der syphilitische Primäraffect auch nicht so selten an anderen 
Stellen als den Genitalien znr Ausbildung. 

An den männlichen Genitalien wird der weiche Schanker am häu- 
figsten an den Stellen angetroffen, an denen theils durch mechanische 
Einflüsse, theils durch die macerirende Wirkung des sich ansammelnden 
Seoretes am leichtesten Gontinuitätstrennungen der Oberhaut hervor- 
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gerufen werden. Daher bilden der Sulcus coronan'us, das Frenalam 

praepvtii und die Vorhaulmündung, zumal bei relativer Vorhautenge, 
die Liebiingssitze der Schankergeschwüre. Entwickelt sich der Schanker 
aus einem Einriss des Frenulum, so wird dieses gewöhnlich vollständig 
zerstört, gelangt aber der Schanker bei intactem Frenulum unmittelbar 
neben demselben in der Eichelfurcbe zur Entwickelung, so kommt es 
oft zu einer Durchlöcherung der das Frenulum bildenden Hautfalte 
und beim Weiterschreiten des destructiven Processes ebenfalls zur 
völligen Zerstörung des Bändcliens, nährend in anderen Fällen vorher 
Heilung eintritt und ein brückenförmiger Rest des Bändchens erhalten 
bleibt — Demnächst am häufigsten werden das hinere Präputialblatt 
und die Eichel ergriffen und ferner kommen in selteneren Fällen 
Schanker an der Crettiialmündung und auf der Schleimhaut des An- 
fangstheiles der Urethra, sowie andererseits auf der Haut des Penis 
und in dessen unmittelbarer Umgebung vor. Die Schanker der ürc- 
thralmündiing (Ürp.lhratnnkanker) gehen gewöhnlich von einer der 
beiden Commissuren der Harnröbrenlippen aus und können schliesslich 
die ganze Harnröhrenmflndung einnehmen. Dieselbe erscheint er- 
weitert, der Rand nicht glatt, sondern ausgefressen und beim Ausein- 
anderklappen mit den Fingern oder mit Hülfe einer Pincette bekommt 
man die eigentliche Ocschwürsfläche zu Gesieht, die sich einige Milli- 
meter in die Harnröhre hineinerstreekt. 

An den weiblichen Gi-nilalien werden aus den oben erwähnten 
GrÖnden am häufigsten der Inlroitus vagtnae und die unlere Commissur 
der grossen Schamlippen, ferner die kli-inen Schamlippen betroffen, 
Aber auch an den ijroesfii Schainlipjien und in der Umgebung der 
UreHiralmündung kommen Schanker nicht selten zur Beobachtung. 
Sehr selten ist die eigentliche Vaginalsehleimhaut der Sitz von Schan- 
kern, etwas häufiger wieder die Schleimhaut der Vagiaalporlion. 

Durch Autoinoeulation mit Secret der ursprünglichen, an den Ge- 
nitalien localisirten Geschwüre kommen dann auch noch, wenn auch 
im Ganzen selten, Schanker auf den angrenzenden Hautpartien des 
Mons Yeneris, der Inguinalfurehe, der inneren Theile der Oberschenkel 
nnd der Analfurche vor, besonders bei Frauen und bei fettleibigen 
Personen, bei denen sich häufig Intertrigo („Wolf") an den betreffenden 
Stellen entwickelt und die für die Uebertraguug nothwendigen Conti- 
nuitätstrennungen schafft. Am Auus entwickelt sich der Schanker 
meist von einer radiären Erosion aus. Durch starke Schwellung der 
beiderseits anliegenden Hautfalte kommt es zur Bildung eines Wulstes 
Ton manchmal beträchtlicher Höhe und erst beim Auseinanderklappen 
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der flügelartig aneinander liegenden Hautfalten zeigt Bich das die 
innere Fläche einnehmende Geschwflr. 

Verlauf. Der weiche Schanker zeigt in der ersten Zeit seines Be- 
stehens die Tendenz sowohl der Tiefe wie der Fläche nach sich zu 
vergrössern mit Zerstörung der auf diesem Wege von ihm ergriffenen 
Gewebspartien. Die Intensität dieses dcutivirenden I'rocesses ist aber 
in den einzelnen Fällen eine sehr verschiedene, so dass bald flachere, 
bald tiefere Geschwüre entstehen. Im allgemeinen sind die Schanker 
der Haut tiefer, als die der Schleimhaut, stets aber bildet das Ge- 
schwür einen scharfrandigen, wie mit dem Locheisen heransgeschlagenen 
Snbstanzdefeet der Haut oder der Schleimhaut Bei dem häufigen 
Vorkommen mehrerer benachbarter Schankergesehwüre fliessen dieselben 
natürlich oft zu grösseren Geschwüren zasarameu, denen die Ent- 
stehung aus mehreren Schankern nicht mehr angesehen werden kann, 
da die dieses Verhältniss andeutenden Zacken normaler Haut schnell 
von dem Geschwürsprocess ergriffen und zerstört werden. Dieser Um- 
stand ist in differentialdiagnostischer Hinsicht nicht unwichtig, — Er- 
hebliche Dimensionen nehmen aber die Geschwüre, abgesehen von be- 
stimmten, noch besonders zu besprechenden Varietäten des Schankers, 
niemals an, da stets nach einer gewissen Zeit ein Stillstand in dem 
Fortschreiten des Zerstörungsprocesses eintritt 

Die Dauer dieses Stadiums der Äome {Ploritions- oder Destrucltons- 
stadium) ist, zumal nach der jedesmal angewandten Therapie, verschie- 
den, pflegt aber, abgesehen von den unten zu besprechenden Ausnahme- 
fällen, die Zeit von 4—5 Wochen nicht zu überschreiten. Der Sehanker 
tritt dann in das Stadium der lie/mraliim ein. Der Geschwürsgrund 
Terliert seinen eiterigen Belag und bedeckt sich mit rothen Granula- 
tionen, von den sich abflachenden Rändern her beginnt die Vernarbung, 
die je nach der Grösse der Geschwüre in kürzerer oder längerer Frist 
vollendet ist Das von einem im Reparationsstadium befindlichen Schan- 
ker gelieferte spärliche Beeret erzeugt bei der Impfung gewöhnlich keine 
charakteristischen Geschwüre mehr, die Virulenz ist also in diesem 
Stadium in der Regel bereits erloschen. Da durch den Schanker stets 
bindegewebige Theile der Haut zerstört werden, so kann die Heilung 
nur durch Bitdumj einer wirkliehon Narl/e zu Stande kommen, die bei 
flachen Schankern allerdings so unbedeutend zu sein pflegt, dass sie 
später der Wahrnelimuug völlig entgeht. Nach umfangreicheren und 
tiefgreifenden Schankern bleiben aber stets deutlich wahrnehmbare 
Narben für immer zurück. 

Gewisse Abweichungen von diesem typischen Verlauf zeigen sich, 
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wenn das Schankergift in einen Follikel gelangt. Die FolUcularsckanker 
präsentireo sich als geröthete, acneartige Knötchen, in deren Mitte sich 
eine ganz kleine, sehr tiefe üleeration befindet oder hei geringerer In- 
filtration als kleine, rande, scbarfrandige Geschwüre mit etwas gerötheter 
Umgebung, die keine Neigung zur Vergrösserung in der Fläche zeigen. 
Sie kommen am häufigsten im Suicus coronarius und an den grossen 
Labien, gelegentUcb auch an den Oberschenkeln, vor und können lange 
in der oben geschilderten Form verharren oder aber sich später in ge- 
wöhnliche Sobankergeaehwüre umwandeln. — Der Behandlung leisten 
sie oft durch die vertiefte Lage des Geach würgrundes und die Schwierig- 
keit, die Medicamente auf denselben zu bringen, erheblichen Wider- 
stand. Manchmal wird es sogar nothwendig, das Knötchen mit einem 
spitzen Bistouri aufzuspalten, um die Medicamente in gehörige Berüh- 
rung mit der Oeschwürsfläehe bringen zu können. — Zwei andere Varie- 
täten des weichen Schankers, der gaiigränihe und der aerpiginöie Schan- 
ker, erfordern eine gesonderte Besprechung. 

Die Prognose des weichen Schankers ist bei normalem Verlauf als 
gute zu bezeichnen, indem die Geschwüre in verhältnissmässig kurzer 
Frist zur Heilung gelangen, ohne irgendwie erhebliche Zerstörungen 
hervorzurufen, und seihst die allerdings nicht seltene Complication mit 
Entzündung der nächstgelegenen Lymphdrüsen pfiegt doch nur die Zeit 
der Heilung, manchmal freilich in sehr erheblicher Weise, hinauszu- 
schieben. — In den ersten Wochen nach der Infection musa die Mög- 
lichkeit der </ietckseitigen ÜrbertraijujKj dfx si/phiUlüchen Gißvs und 
der daher zu erwartenden Umwandlung des ursprünglichen weichen 
Schankers in einen syphilitischen Primäraffect (Chanere miite) stets in 
Betracht gezogen und die Prognose in dieser Hinsicht vorsichtig ge- 
stellt werden. 

Dlaguose. Am aller wichtigsten ist besonders bezüglich der Pro- 
gnose die Unterscheidung des weichen Schankers vom »ijpkililisrhen Pri- 
märnff'ecl, die keineswegs immer leicht ist, in manchen Fällen sogar erst 
nach längerer Beobachtung überhaupt möglich wird. Die wesentlichsten 
Unterscheidungsmerkmale sind folgende. Beim weichen Schanker ist der 
Grund und die Umgebung des Geschwürs nur wenig in/Ulrirt und da- 
her „ weich ", beim syphilitischen Primäraffect, sei es, dass derselbe aus 
einem weichen Schanker hervorgegangen ist, sei es, dass erst später 
geschwüriger Zerfall an demselben aufgetreten ist — bei fehlender Ül- 
eeration ist natürlich eine Verwechselung nicht möglich — , ist die 
Basis sehr stai'Js inßlirirt, hervorragend und für das Gefühl knorpel- 
hart („harter" Schanker). Aber freilich manchmal kann auch beim 
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weichen Schanker, bei gewissen Localisationen oder in Folge von ener- 
gischen Äetziingen die Basis stärker infiltrirt und dadurch härter wer- 
den, während andererseits beim syphilitischen Primäraffect in allerdings 
sehr seltenen Fällen die charakteristische Induration fast fehlen kann. 
— Weiter pflegt der weiche Schanker in der Mehrzahl vorzukommen, 
während der syphilitische Primäraffect fast stets nur in der Emsakl 
vorhanden ist Aber auch diese Regel ist Dicht ohne Ausnahme, beson- 
ders was den weichen Schanker anbetrifft Sehr wichtig sind femer die 
eventuell vorhandenen Folgeerscheinungen, acute, schmerzhafte Lymph- 
angitis und Lymphadenitis spricht für Ulcus molle, während Ver- 
härtung des Lymphstranges und Schwellung der Lymphdrüsen, wenn sie 
ohne Schmerzen auftreten, Syphilis wahrscheinlich machen. In Fällen, 
bei denen wegen hochgradiger Phimose der afficirte Theil gar nicht 
direct gesehen werden kann, sind wir meist auf die Folgeerscheinungen 
allein angewiesen, nur selten ist hier die Härte des syphilitischen Primär- 
afifectes so deutlich durchzufühlen, dass hierdurch die Entscheidung in 
diesem Sinne möglich wird; hier kann überdies noch eine Verwech- 
selang mit Gonorrhoe vorkommen (s. d. betr. Capitel), — Weniger leicht 
wird der weiche Schanker mit Herpes genitalü verwechselt werden 
können, denn die bei letzterem nach dem Platzen der Bläschen sich 
bildenden Erosionen oder Geschwüre sind stets sehr oberflächlich, zeigen 
keine erhebliche Neigung sich zu vergrössern und sind daher, wenn 
sie isolirt bleiben, sehr klein, oder wenn sie, bei dem häufigen Auf- 
treten dicht gedrängter Bläschengruppen , confluiren und so grössere 
Dimensionen erlangen, zeigt die äussere, aus kleinen Kreissegmenten 
bestehende Grenze stets ihre Entstehung aus vielen kleinen Geschwüren 
[jiolyctfklische Form), während der weiche Schanker, selbst beim Con- 
fluiren mehrerer Geschwüre durch rasche Einscbmehung der vorsprin- 
genden Zacken stets eine monocylilischc Form darbietet — Koch leichter 
ist an und für sich die Unterscheidung von den durch mechanische 
Einwirkungen und durch Maceration hervorgerufenen Erosionen und 
Rhagaden oder Schnnidcn, wie sie SO häufig im Sulcus coronarius und 
am Frenulum und bei Weibern am Introitus vaginae vorkommen, aber 
freilich diese Erosionen, die au und für sich bei dem Mangel einer 
.eiterigen Secretion gar nicht als Geschwüre erscheinen, können durch 
fibereifrige Aetzungen. z.B. mit Höllenstein, mit denen der „erfahrene" 
Laie so gern bei der Hand ist, in stark eiternde Geschwüre verwandelt 
werden, die nun einem weichen Schanker sehr ähnlich sind. Hier er- 
giebt oft nur die weitere Beobachtung die Entscheidung, indem hei An- 
wendung eines indifferenten Streupulvers die Erosionen in wenigen Tagen 
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heileD, was natürlich beim weichen Schanker nicht der Fall ist. Das- 
selbe gilt übrigens auch vom Herpes genitalis, der darch Aetzungen 
ebenfalls in Qeschwäre, die mit einem weichen Schanker grosse Aehn- 
lichkeit haben, verwandelt werden kann. — Die Unterscheidung von 
den »pcvndären syjihiiilischen Erosionen und den tertiären, an den 
Oenitalien localisirten Geschwüren wird weiter unten besprochen wer- 
den. Die letzteren kommen zwar selten vor, die Kennfniss derselben 
ist aber wichtig, da sie sehr leicht mit weichen Schankern verwechselt 
werden können. 

Therapie. Die beste Behandlung des weichen Schankers würde 
die Coupiruiig des specifischen Ulcerationsprocessea entweder durch voll- 
ständige Excision des Geschwürs und seiner Umgebung oder durch 
Zerstörung des Giftes mittelst energischer Cauterisation sein. Aber 
in praxi zeigt sich, dass beiden Massnahmen, besonders aber der ersteren, 
nur ein sehr geringer Werth beizulegen ist. Die Excision des weichen 
Schankers ist in den meisten Fällen wegen der MuUiplicität und Locali- 
sation der Geschwüre überhaupt nicht ausführbar und in den wenigen 
Fällen, wo bei günstig situirten Geschwüren dieselbe möglich ist, ver- 
fehlt sie fast stets den Zweck, denn selbst bei sorg^ltigster Ausfüh- 
rung der Operation tritt gewöhnlieh Wiederanfbruch der Operations- 
wnnde und Verwandlung derselben in einen das ursprüngliche Geschwör 
natürlich an Grösse Übertreffenden Sehanker ein. Die Vornahme der 
Excision ist daher beim weichen Schanker nicht zu empfehlen, während 
sie beim syphilitischen Primäraffeot, wie später gezeigt werden soll, 
in manchen Fällen einen nicht unbedeutenden Werth hat. — Auch die 
CaulerisalioH ist von nur untergeordneter Bedeutung, indem es nur in 
den allerersten Tagen, ungefähr bis zum Ablauf des dritten Tages nach 
der Infection, gelingt, das Gift vollständig zu zerstören, so dass auf 
diesem Wege der Schanker in ein nicht specifiscbes, schnell granu- 
lirendes und verheilendes Geschwür umgewandelt wird. Von vornherein 
wird daher auch diese Ahortivbehandlung nur in seltenen, eben so früh- 
zeitig in Behandlung kommenden Fällen verwerthet werden können. Die 
Zerstörung des Schankers ist entweder mit dem Höllensteinstift oder noch 
besser mit dem Thermocauter oder dem Galvanocanter vorzunehmen. 

Abgesehen von den wenigen Fällen, in denen die Ahortivbehand- 
lung möglich ist. sind wir darauf beschränkt, das Sehankergesehwör 
möglichst schnell aus dem Stadium der Destmction in das Keparations- 
stadium überzuführen, in welchem sieh dasselbe dann wie eine einfache 
granulirende Wunde verhält und unter geeigneter Behandlung schnell 
heilt. Sehr wenig zweckmässig sind zu diesem Behufe die energischen 



Aetzungen, besonilers mit Höllenstein, indem die Eifahrong zeigt, dass 
durch dieselben das Geschwür in der Regel vergrössert und so die 
Heilung verzögert wird. Eine raschere Heilung ist stets durch ein- 
faches Satiberhaken der Geschwüre, durch regelmässige Waschungen 
und Verband mit sckteac/i adxtringirendfin oder destnficirenden Flüssig- 
keiten oder geeigneten Salben zu erzielen. Als die am meisten ge- 
brauchten Verbandwässer sind Lösungen von Cuprum sulfuricum (1 Proe, 
— nicht empfehlenswerth wegen der kaum zu vermeidenden blauen 
Flecken in der Leibwäsche), — Zincvm sul/uricum (1 Proc), Acid. 
carbol. (1 Proc), Alum. acet. (Liq. Alum. acet. 15,0, Aq. dest. 85,0) zu er- 
wähnen. Auch Salben mit Zusatz der eben erwähnten Mittel oder mit 
Arg. nilr. (0,1 — 0,15:15,0) finden zweckmässige Verwendung. Diese 
Mittel werden aber an Wirksamkeit bei weitem übertroffen durch das 
Jodoform, welches oft in ganz auffallend schneller Weise den eiterigen 
Belag des Schankers zum Schwinden bringt und denselben in ein schnell 
heilendes, einfaches Geschwür umwandelt. Das fein gepulverte Jodo- 
form wird entweder rein als Streupulver, in Salbenform (1 :10) oder in 
Aether gelöst (1 : 10—15) applicirt, während das Jodoformcollodium bei 
der Behandlung des weichen Schankers und überhaupt stark secemiren- 
der Geschwüre nicht zu empfehlen ist. Am wirksamsten ist die An- 
wendung in Pulverform oder in ätherischer Lösung, bei welcher letzteren 
Applicationsweise das in alte Ausbuchtungen und Vertiefungen des Ge- 
schwürs hineingelangende Mittel ebenfalls nach der Verdunstung des 
Äethere iu fein zertheiltem Zustande liegen bleibt. Nachdem das Jodo- 
form auf die Geschwüre gebracht ist, wird ein der Localität angepasster 
Verband mit Watte angelegt oder, z, B. bei Geschwüren im Suicus 
coronarius, einfach etwas Watte aufgelegt. Bei kleineren Geschwüren 
im Suicus oder an einer anderen, von der Vorhaut gedeckten Stelle ist 
das Einlegen von Watte nicht einmal nöthig, es genügt, nach dem 
Zurückziehen der Vorhaut dieselben reichlich mit Jodoform einzustreuen 
und dann die Vorhaut zu reponiren. An bestimmten Orten sind natür- 
lich gewisse Modifieationen nöthig, so werden die Geschwüre Im Harn- 
röhreneingaag am besten durch Einführung von Jodoformstäbchen (mit 
Butjr. Cacao oder Tragacanth) behandelt. Bei Geschwüren, welche 
das Frenulum durchbohrt, aber nicht gänzlich zerstört haben, ist es vor- 
theilhaft, die stehengebliebene Hantbrücke zu durchschneiden, damit 
das Terbandmittel mit der Gescbwürsfiäche ausreichend in Berührung 
gebracht werden kann. — Eine sehr unangenehme Eigenschaft des 
Jodoforms ist der penelrante, durch nichts völlig zu unterdrückende 
Geruch dieses Mittels. Leidlich wird der Geruch durch die 2'onkaT 
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bokne, reep. das aus dieser dargefitellte Cumarhi verdeckt [Jodofonn. 
tlesodoraijim), besser noch durch das neuerdings zu diesem Zweck em- 
pftjhlene Safrol (Ol. Ligni Sassafras); von grosser Wichtigkeit ist ferner, 
dass die Patienten sehr soi^falUg mit dem Mittel umgehen und sich 
möglichst vorsehen, dass nichts von dem fatalen Stoffe in ihre Kleider 
und au ihre Finger gelangt. — Ganz ausnahmsweise beobachtet man 
eine grosse EmpSndlichkeit der Haut gegen Jodoform, eine Art Idio- 
sjncrasie, und bekommen diese Patienten von der Applicationsstelle aus- 
gehende, in zerstreuten Herden auftretende impetiginöse Eczeme. — In 
mancboii Fällen schreit«t die Bewerbung, nachdem der eiterige Belag 
unter Jodoformanwendang verschwunden ist und der Schanker sich in 
ein reines, granullrendea Geschwür umgewandelt hat, unter weiterer Jodo- 
formbehandlung nicht recht vorwärts; hier ist es dann besser, das Jodo- 
form fortzulassen und eins der vorhin genannten Verhandmittel oder Bar- 
Vaseline (0,5 : 1 5,0) anzuwenden. — Das als Ersatz für das Jodoform 
empfohlene Jörfo^ hat jedenfalls eine geringere Wirksamkeit als daserstere, 
ist aber wegen seiner Oerochlosigkeit doch gelegentlich zu verwenden, 
In allen Fällen von weichem Schanker sind die Patienten anzu- 
halten, längeres Geben nnd anstrengende Bewegungen mögliehst zu 
vermeiden, da erfahrungsgemäss durch körperliche Anstrengungen die 
Complication des Schankers mit Bubonen begünstigt wird. ^ Eine be- 
sondere Diät ist nicht erforderlich, doch ist der Genuss von Alcoholicis 
nur in massiger Weise zu gestatten. 

ZWEITES CAPITEL. 

Der gangränöse Scbaoker. 

Wir müssen zwischen sivei Arten von Ganyritn, die zu weichem 
Schanker hinzutreten können, unterscheiden, denn einmal ist die Gan- 
grän ledigheh eine Fulije loca/er Circulationsslöranyen und kann daher, 
ebenso gut wie durch den weichen Schanker gelegentlich auch durch 
aodere Processe hervorgerufen werden, während bei der zweiten Art 
die Gangräneseenz dem Geschwürsprocess als solchem eigenlhümlich 
ist. Streng genommen triSt daher eigenthch nur für diese letzteren 
Falle die Bezeichnung Ulcus molle gangraenosum zu. 

Die Complication mit Gangrän im Sinne der ersten Kategorie 
kommt am häufigsten an den männlichen Genitalien vor und zwar ist 
in der Mehrzahl der Fälle die Vorhaut bei weichen Schankem auf dem 
inneren Präputialblatt der betroffene Theil. Gewöhnlich handelt es sich 
um Kranke, welche die Reinhaltung der erkrankten Theile gänzlich ausser 
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Acht liesseD, trotz dei Krankheit Escesse begingen oder anstrengende 
Märsche machten, knrz nm vernachlässigte Fälle, bei denen es durch 
enorme Schwellung des Präputium zur Phimose oder Paraphimose ge- 
kommen ist und bei denen eben durch diese Schwellung an mehr oder 
veoigeT ansgedehnten Strecken die Circulation aufgehoben ist. Es zeigt 
sich zunächst eine dunkelcjanotiscbe Färbung der Vorhaut, während die 
reichliche dünneiterige Absonderung aus dem Vorhautsack einen äusserst 
üblen, fötiden Gerach annimmt. Bald zeigen sich an den Stellen der 
stärksten Spannung, bei Phimose auf dem äusseren Vorhauthlatt, bei 
Paraphimose auf dem einschnörenden Ringe, schwarze Flecken, das 
Zeichen der wirklich eingetretenen Gangrän. Bei weiterer Vernach- 
lässigung schreitet die Gangrän weiter fort und kann die ganze Vor- 
haut und Theile der Haut des Penis zerstören. 

Gelegentlich ereignet es sieh auch, dass bei Bestehen einer Phi- 
mose der obere Theil des Präputium gangränös wird und nach dessen 
Abstossnng die Eichel durch dag so entstandene Loch hindurchschlüpft, 
ndie Nase aus dem Fenster steckt" (Didat). Hierdurch lässt die Span- 
nung nach, die Gangrän schreitet nicht weiter fort, nnd die Vorhaut 
hängt als leeres Säckchen nach unten. — Bei Frauen bedingt die starke 
Schwellung der kleinen Labien in Folge weicher Sehanker manchmal 
gangränöse Zerstörung dieser Theile. — Stets sind local heftige 
Schmerzen vorhanden und es besteht hohes Fieber. 

Wenn auch die Gefahren dieser Art von Gangrän nicht so gross 
sind, wie die der zweiten, gleich zu beschreibenden, so ist doch auch 
in diesen Fällen schleunigste energische Behandlung nöthig. Das erste 
Erfordemiss ist die Beseitigung der Spannung, und diese kann bei 
Phimose nur durch Spaltung, der sich am besten gleich die Circum- 
cision anschliesst, hei Paraphimose nur durch die oft freilich sehr 
schwierige Reposition bewerkstelligt werden. Ist aber die Spannung 
beseitigt, so geht gewöhnlich die Heilung unter Anwendung von Jodo- 
form oder von einem anderen geeigneten Verbandmitte! in auffallend 
rascher Weise vor sich. 

Von sehr viel grösserer Bedeutung ist die zweite Form des gan- 
gränösen Schankers, das eigentliche UIcdb molle gansraenosum. Hier 
schliesst sieh die Gangrän ohne ersichtliche locale Ursache direct an 
den Geschwnrsprocess an. Zunächst verwandelt sich der Grund des 
Schankergeachwürs in einen schwarzen oder grauen Schorf und in 
japider Weise schreitet die Gangrän von hier aus nach der Tiefe fort. 
Befand sich z. B. der ursprüngliche Schanker auf der Eichel, so kann 
schon nach wenigen Tagen ein grosser Theil derselben in eine neero- 
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tieche, empfindungslose Masse umgewandelt sein, oder nacb AbstoEsnof 
der necrotischen Theile zeigt sich ein entsprechend tiefer Snbstanzver- 
Inst mit schmatzig-eiterigem Belage. Die an den necrotischea Schorf 
angrenzende Haut ist stark infiltriit und liride roth, es bestehen heftige 
Schmerzen und hohes Fieber, die Kranken sind schlaflos und bieten 
die Zeichen schwerer ErkranbuDg dar. In ungünstigen Fälen schreitet 
die Gangrän immer weiter fort, greift auf die Schwellkörper des Penis 
aber und schliesslich bleibt vom Glieds oft nur ein kleiner Stummel, 
der die Mündung der Harnröhre enthält, übrig. Die Gefahren dieser 
Abart dee Schankers sind selbstrerständlich ungleich grössere, als die 
der erst beschriebenen. Denn abgesehen von den oft sehr erheblichen 
VerstQmmelungen, ist es vor Allem die Gefahr der lebensgefährlichen, 
in der That manchmal tödtlich gewordenen Blutung durch Anosioa 
der Corpora cavernosa und auch die unter Umständen eintretende Auf- 
nahme putrider Stoffe und die sich hieran anschliessende Septkämie, 
welche diese Fälle zu sehr bedenkhchen macht. 

Etwas anders gestalten sich die Erscheinungen in einer Reihe von 
anderen Fällen, in denen die Gangrän nicht in einer so foadrojanten 
Weise auftritt, wie bei den eben besprochenen Formen, und nicht zur 
Bildung grosser, zusammenhängender, necrotischer Massen fuhrt, son- 
dern eine mehr moleculare Zerstörung der Gewebe herbeiführt (pkaije- 
dänhchei- Schanker). Hier sind Grund und Ränder des Geschwürs von 
einer pulpösen schmutzig-grOoen oder schwärzlichen Masse bedeckt, 
während die umgebenden Hautpartien stark infiltrJrt und geröthet sind. 
Oft ist auch an den Stellen, wo der Process am lebhaftesten fort- 
schreitet, ein weisagrauer, festhaftender diphtheritischer Belag vorhan- 
den. Diese Formen des Schankers zeigen auch viel weniger Neigung, 
in die Tiefe fortzuschreiten, sondern die Zerstörung beschränkt sich 
meist auf die Haut. Ganz besonders im TJnterhautbiodegewebe kriecht 
der Process weiter, die Haut wird von ihrer Unterlage abgehoben und 
fällt dem moleciilären Zerfall anheim. So sieht man bei Suhankern, 
die vom Suicus coronarius ihren Ausgang genommen hatten, auf der 
einen Seite das Präputium zerstört werden, auf der anderen Seite wird 
die Haut von den Schwellkörpern des Penis abgehoben und schmilzt 
mehr und mehr ein, so dass schliesslich der ganze Penis entblösst wer- 
den kann (Chancre i/ecorlicanl, Eicord). Aber die Schwellkörper selbst 
bleiben meist intact, die feste, bindegewebige Hülle derselben setzt 
dem Kran kh ei ts process ein schwer übersteigüches Einderniss entgegen. 
Wenn im weiteren TerJaufe der Process seinen anfänglichen acuten 
Charakter verliert und langsamer und ohne heftigere locale Reactions- 
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erscheinungen weiterkriecht, so gleicht das Krankheitabild völlig dem 
des serpiginösen Sehankers, den wir im oächaten Capitel besonders 
besprechen wollen, wenn auch die nahe Verwandtschaft oder vielleicht 
Identität beider Formen nicht in Abrede gestellt werden soll. 

Auch beim phagedäniscben Schanker sind, zumal beim schnelleiea 
Fortschreiten in der ersten Zeit, heftige Schmerzen vorhanden, die vom 
Penis nach dem Hoden ausstrahlen können; die Kranken fiebern, ver- 
lieren den Appetit, sind schlaflos und kommen schliesslich sehr her- 
onter, wozu die psychische Depression, die Verzweiflung über die von 
Tag zu Tag zunehmende Zerstörung und über die Unabsehbarkeit eines 
Endes nicht zum wenigsten beitragen mag, Und in der That kann 
sich der Verlauf eines phagedäniscben Schankers über Wochen und 
selbst Monate erstrecken und im ung&nstigsten Falle in die ganz chro- 
nisch verlaufende Form, den serpiginösen Schanker, äbergehen. 

Die Pi'ognoBe ist daher in allen diesen Fällen, die stets als sehr 
ernste zu betrachten sind, vorsichtig zu stellen, wenn auch bei rich- 
tiger Behandlung ein letaler Ausgang nicht vorkommen dürfte. 

Die Diagnoae kann nur dann Schwierigkeiten machen, wenn eine 
bestehende vollständige Phimose die Besichtigung des Geschwürs un- 
möglich macht. In diesen Fällen muss ein fötide riechender, jauchiger 
AnsfluBS aus der Vorhautmündung, sowie heftige Schmerzen und hohes 
Fieber den Verdacht des Bestehens eines gangränösen Schankers wach- 
rufen und die Indication zur sofortigen Spaltung des Präputium abgeben. 

Ueber die Aetiologie dieser Fälle ist vor der Hand nichts be- 
stimmtes zu sagen. Wenn auch manchmal constitutionelle Ursachen, 
eine irgendwie entstandene Cachexie die Entwickelung dieser schweren 
Erscheinungen verschulden mag, so sind es doch oft robuste, kelnes- 
weges cachectiache Individuen, die von dieser Art des Ulcus molle be- 
fallen werden. Die Gangränescenz tritt gewöhnlich schon in der aller- 
ersten Zeit des Bestehens des Schankers aut ohne dass eine besonders 
starke Entzündung oder Schwellung vorhanden wäre, die als locale Ur- 
sache aufgefasst werden könnte. Auch hat durch Confrontation nicht 
nachgewiesen werden können, dass ein gangränöser Sehanker etwa 
durch einen ebensolchen bei dem inficirenden Individuum hervorgerufen 
würde. — Viele halten den Alcoholismua, sowohl den chronischen, wie 
einmalige Escesse, und den Gebrauch von Quecksilberpräparaten für 
wichtige ätiologische Momente. 

Therapie. Die wichtigste Indication ist natürlich die Sistü-ung des 
Weiterforlichreitens ihr Gangrän und hat man dieselbe durch Ex- 
ciaion, durch Anwendung starker Aetzmittel oder des Glüheisens her- 
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beizufähren gesucht Voa diesen Proceduren mnsa bei der erstbeschrie- 
benen Form des gangränösen Schankers abgerathen werden, da in der 
Regel nach ihrer Anwendung ein grösserer Substanzverlust eintritt, als 
bei zweckmässiger Beförderung der spontanen Demarcation, und wenn 
irgendwo, so ist an den Genitalien eine conservative Behandlung am 
Platze. Es ist daher ratbsamer, durch Anwendung warmer Umschläge 
mit Vtnum camphoralum und protrakirter warmer Voltbäihr bei reich- 
licher Einstreuung der erkrankten Theile mit Jodoform die spontane 
Begrenzung der Gangrän und weiter die Abstossung der Schorfe ab- 
zuwarten. Ist diese erfolgt, so tritt je nach der Grösse des Substanz- 
rerlustes schneller oder langsamer unter weiterer Anwendung von Jodo- 
form oder Bor- oder Höllensteinaalben die Vernarboog ein, je nach dem 
Umfange der Gangrän natürlich mit geringerer oder grösserer Verun- 
staltung. Gelegentlich ist bei Verengerung der Urelhralmflndung dureh 
Narbenietraction die Dilatation derselben durch Einführung von Bougies 
oder durch nachträgliche Operationen nöthig. — Bei dem phagedäni- 
schen Schanker ist dagegen eine energische Therapie angezeigt, Am- 
kralzen der ganzen Geschwürsfläche mit dem xchai-Jen J^öffvl, Aus- 
brennen derselben mit dem Thermacauter, wobei besonders darauf zu 
achten ist, dass das Cauterium auch in alle N^ischen und Spalten, 
soweit die Haut schon abgehoben ist, hineingelangt, oder Aelsung mit 
starker Chlorsinklöaumj (8-12"/ii)' Oefters wird es nöthig sein, diese 
Proceduren mehrmals zu wiederholen, ehe es gelingt, den Process zum 
Stillstand zu bringen. Ein sehr zweckmässiges Verbandmittel für diese 
Form des Sehankers ist Aqua Chlori. 

Eine besondere Vorsicht erbeischen die oft eine plötzliche Lebens- 
gefahr bedingenden Blutungen durch Ärrosion von Arterien oder durch 
ErÖfliaung der SchwelUtörper, Von einer wirksamen Unterbindung blu- 
tender Gefässe wird kaum je die Rede sein können, und wir sind auf 
die Anwendung von SlypticU, des Liquor ferri si'squkblorati, Berie- 
selung mit Eiswasser ond auf die Compresston angewiesen. Da dieses 
Ereigniss wohl ausschliesslich an den männlichen Genitalien eintritt, 
so lässt sich die Compression am leichtesten durch Umschnürung des 
Penis an seiner Wurzel mit einem Gummischlauch bewerkstelligen. 
Aber freilich darf dieses Mittel nur mit grosser Vorsicht und für kurze 
Zeit, bis eben die eröffneten Blutgefässlumioa durch Coagula geschlossen 
sind, angewendet werden, da sonst eine Beförderung der Gangrän zu 
befürchten ist. Es bedarf wohl kaum noch der Erwähnung, dass in 
allen Fällen von Ulcus molle gangraenosum strefiysle Beltrulie und 
wegen der Gefahr der Blutung dauernde Beaußtchliguny unbedingt 
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erforderlich sind, weshalb im allgemeiDen für derartige Patieaten stets 
die Behandlaiig im Erankenbause indicirt ist. 



DRITTES CAPITEL. 

Der serpIglnQse Schanker. 

Die charakteristische Eigenthümlicbkeit des l'lena tnolle serpiglnosam 
ist das stelige Weiterkriechen lies Gpschaürsproresses auf die benach- 
baiten Theile, während die zuerst ergrifTenen Stellen ausheilen. Beim 
gewöhnlichen Ulcus molle erlischt die Virulenz und damit die weitere 
Ausbreitang der Geschwöre nach wenigen Wochen, dagegen bleibt beim 
serpiginösen Schanker die Virulenz in scheinbar unbegrenzter Weise 
bestehen, and so kommt es durch Jahre za einer immer weiteren Aas- 
breitung der Geschwüre. Der serpiginöse Schanker kriecht von den 
Genitalien auf die Haut des Mons Veneris, des Scrolum und von hier 
auf die Oberschimkel , den Bauch, die Nates und den Rücken Aber. 
In diesen Fällen von grosser Ausbreitung, die stets bereits einige Jahre 
bestehen, ist nun aber nach dem oben Gesagten keineswegs die ganze 
Partie geschwürig, sondern an den erstergriffenen Theilen sind die 
TJlcerationen mit Hinterlassung von Narben vollständig ausgeheilt und 
nur an der Peripherie befindet sieh ein nach aussen mehr oder weniger 
regelmässig bogenförmig begrenzter, etwa einen oder einige Querfinger 
breiter, tiefer, gesehwüriger Rand, der nach innen zu sich allmälig ab- 
flachend in den Narbensaum übergeht, nach aussen gegen die normale 
Haut von einem steil aufgeworfenen Rande umgrenzt ist. Auch experi- 
mentell ist bei einem solchen Schanker die noch Jafire nach der Infeclion 
bestehende Viralem nachweisbar, indem der Eiter überimpfbar ist und 
theils gewöhnliche, theils wieder serpiginöse Schanker hervorruft. 

Der Zustand der Kranken, die an einem ausgedehnten serpiginösen 
Sehanker leiden, ist ein sehr trauriger. Sie kommen in ihrer Ernäh- 
rung sehr herunter, fiebern häufig, besonders wenn bei nicht ganz sorg- 
fältiger Pflege Zersetzung der Secrete eintritt, nnd die Trostlosigkeit 
über das jahrelange Verdammtsein zur Bettruhe und TJnthätigkeit, sowie 
das Qefübl der Ekelhaftigkeit des Zustandes tragen das ihre za der 
Schwere der Krankheit bei. 

Auch die Progoose dieser Form des weichen Schankers ist eine 
ungünstigere, denn, wenn auch in der Regel keine directe Lebensgefalir 
darch dieselbe herrorgerufen wird, so ist das Leiden doch durch die 
grosse Ausbreitung, durch die lange Dauer und nicht zum wenigsten 
durch die Hartnäckigkeit gegen die Therapie ein höchst unangenehmes. 



Geschlecbtskrankheiten. Der weiche Schanker. 

Die DlBgooM ist keineswegs immer leicht, iadem Verwechselungen 
mit lertiäreii si/philitixcken Ilautgesc/i wären ans aerord entlich leicht vor- 
kommen können. Im Ganzen ist bei den letzteren nicht ein so regel- 
mässiges centrifugales Fortschreiten von einem Punkte mit Hinterlassung 
nicht wieder aufbrechender Narben zu constatiren, es treten gelegent- 
lich auch auf anderen Stellen, von dem nrepranglichen Herde ganz 
getrennt, und auch wieder auf schon vernarbten Stellen frische Uleera- 
tionen auf. Auch ist der Geschwürssaum am Rande bei den ulcerösen 
Syphiliden meist kein so continuirlicher, wie beim Ulcus molle serpi- 
ginosum. Aber allerdings, in manchen Fällen kann die Entscheidung 
schwierig werden, und hier ist es stets geboten, zunächst eine geeig- 
nete anlisi/pküilUnke Theropie — Kai. jod., Empl. Hjdrarg. — anzu- 
ordnen, die, falls es sich um Syphilis handelt, stets in kurzer Zeit die 
Heilung oder jedenfalls eine sehr augenfällige Besserung herbeiführt, 
während bei Vernachlässigung dieser Vorschrift die Patienten gelegent- 
lich lange Zeit mit schmerzhaften und umständlichen Eingriffen gepl^ 
werden, die nicht zu der so leicht zn erreichenden Heilung führen. 

Die Aetlolo^ie auch des serpiginösen Schankers ist noch völlig un- 
aufgeklärt. Jedenfalls sind cachectische Zustände, Tuberculose, Scro- 
phulose, wie man wohl gemeint hat, nicht die Ursache für die Ent- 
stehung dieser übrigens äusserst seltenen Varietät des Schankers, wenn 
auch manchmal nach längerem Bestände, zumal bei unaufhörlicher An- 
wendung sehr energischer Mercurialknren, wie es in Folge irrthümlicher 
Diagnose öfters vorkommt, schliesslich äusserster Kräfteverfall eintritt. 

Bei der Bohandlung: des serpiginösen Schankers sind energische 
Mittel, die geeignet sind, den geschwürigen Rand völlig zu zerstören, 
am Platze, also die starken Aetzmütel, der schürfe Löffel und das 
Glüheisen, reap. der Therraocauter oder Galvanocauter. So lange das 
Geschwör noch nicht zu grosse Dimensionen angenommen hat, gelingt 
auf diese Weise die Vernichtung der Virulenz und damit die Sistining 
des Weitetfortschreitens in der Regel und unter Verbänden mit Jodo- 
form oder anderen geeigneten Mitteln tritt Vernarbung ein. Sehr aus- 
gedehnte Geschwüre zeigen sich aber auch bei sorgfältigster Therapie 
oft sehr widerstandslahig. — Thiebbch hat nach Application subcutaner 
Injectionen vor Böllensteinlösiing (i:l500) rings um das Geschwür 
Heilung beobachtet. Diese Injectionen sind sehr schmerzhaft und daher 
am besten in der Narkose vorzunehmen. 



VIERTES CäPITEL. 

Die Entzündang der LymphgefüBse and Lymph- 
drüsen. 

Durch die Resorption des Schankervirus kommt es zu Erkrankungen 
der die Lymphe aas den afficirten Theilen aufnehmenden Lymphgefässe 
und noch häufiger der näehstgelegenen Lymphdrüsen. Die Lympbangitis 
zeigt sich bei Localisation des Schankers am Penis als eine acut auf- 
tretende schmerzhafte Schwellung des dorsalen Lymphgefäsaes, welches 
durch die geröthete und Ödematöse Haut als glatter oder unregel- 
mässig knotiger Strang durchzufühlen ist. Bei zweckmässigem Ver^ 
halten der Kranken geht die Affeetion in der Regel in Resorption über. 
Manchmal aber bildet sich an einer oder an mehreren Stellen eine um- 
fangreichere Infiltration, die dann schnell in Zerfall übergeht. Die Haut 
über derselben röthet sich stark, wird durchbrochen und der eiterige 
Inhalt ergiesst sich nach aussen {Buhonulvs). Bei anderweitiger Loca- 
lisation des Schankers treten selbstredend auch entsprechend localisirte 
Lymphangitiden auf. — Beim Auftreten von Lymphangitis ist völlige 
Rubü des Patienten unbedingt erforderlich, um die Gefahr des Weiter- 
sehreitens der Entzündung in die Drüsen möglichst zu verringern, und 
auf den durch ein untei^elegtes Polster hochgelagerten Penis sind kühle 
BleiwaxserumscAläye zu machen. Fluctuirende ßabonuli sind zu spalten 
und mit Jodoform zu behandeln. 

Sehr viel häufiger und wichtiger sind die Erkrankungen der Lymph- 
drüsen, die Bnbonen, und zwar kommen hier bei dem fast ausschliess- 
lich auf die Genitalien beschränkten Vorkommen des weichen Schankers 
eigentlich nur die Inguinalil rasen in Betracht und auch von diesen 
wieder hauptsächlich die oberflächlicheren, unmittelbar unter dem Lig. 
Ponparti liegenden. Bei den ausnahmsweisen Localisationen des Schankers 
an andern Orten sind es natürlich die jedesmal entsprechenden Lymph- 
drüsen, welche ertranken, so bei Schankern am Munde die Submaxillar- 
drnsen, bei Schankern an der Hand die Cubital- oder die Asillardrüsen. 

Die Drüsenerkrankung in Folge des weichen Schankers tritt stets 
in anitfr Weisa auf und zwar mit oder ohne vorhergehende Entzün- 
dung der entsprechenden Lymphgefässe. Auch hier scheint ein ähn- 
liches Verhältniss obzuwalten, wie bei der Epididyraitis, auch hier scheint 
das Gift oft die Lymphgefässe passiren zu können, ohne sie in Ent- 
zündung zu versetzen, entsprechend dem Verhalten des Vas deferens 
in jenem Falle. Die erkrankten Lymphdrüsen schwellen nnter heftigen 
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Schmersea, bei empfindlichen Personen unter Fieberbeweyungen • 
und je nachdem nur eine oder mehrere Drüsen sich hetheiligen, er-* 
rt^icht die Geschwulst kleinere oder grössere Dimensionen bis zur Grösse 
etwa einer halben FausL Da bei dem durch weichen Schanker her- 
Torgerufenen Bubo nicht nur die Drüsen, sondern auch das dieselben 
vingebemle Bindegewebe in Entzündung versetzt wird (Feriadtnilii:), so 
erscheinen auch die grösseren, durch die Anschwellung mehrerer Dräsen 
entstandenen Bubonen als compacte, nicht in einzelne Theile abgrenz- 
hare Tumoren. Die Haut über dem Bubo ist geröthet. — Es können 
die Inguinaldrüsen beider Seiten anschwellen oder aber es ist nur eine 
Seite betroffen, und im letzteren Falle entspricht die erkrankte Seite 
meist, aber keineswegs immer dem Sitze des Geschwürs, so dass bei 
rechtsseitigem Schanker ein Bubo auf der linken Seite auftreten kann 
und umgekehrL Dieses Verhalten erklärt sich aus den vielfachen Ana- 
Hlomosen der Lymphgefässe, durch welche gelegentlich das Gift auch 
einmal auf die dem Schunker entgegengesetzte Seite gelangen kann. 
Die Schmrrsen sind im Beginn der Erkrankung spontan, noch mehr 
aber bei Berührungen sehr heftig und behindern die Patienten beim 
Geben und bei anderen Bewegungen aufs äusserste. 

Im weiteren Verlauf tritt seltener und überhaupt nur bei kleineren 
Bubonen Resorption ein. Weit häufiger und stets bei grösseren Bubouen 
kommt UH zur eiterigen Schmelzung und zum Darchbruch nach aussen, 
FrOhotens In der zweiten Woche nach dem Beginn der Entzündui 
in vielen F&llen auch erst später, zeigt sieb auf dem am meisten f 
habenen Punkte der Anschwellung Flucluaiion, während die äussere 
Partien noch hart sind. Wenn der Bubo nicht incidirt wird, so schreit« 
die Erweichung weiter, bis schliesslich die ganze Geschwulst in einftil 
weiche, fluctuirende Masse umgewandelt ist. Mit dem Beginne dei 
Fluctuatlon lassen in der Regel die Schmerzen sehr erheblich nac^fl 
An der am meisten hervorragenden Stelle verdünnt sich die Haut i 
immer mehr und mehr und es kommt schliesslich zum Durchbrui^ 
bei welchem eine reichliche Alenge dicken, rahmigen, manchmal i 
Blut gemengten Eiters entleert wird. Hiermit haben die subjectivei 
Beschwerden eo gut wie ganz aufgehört. 

Das weitere Schicksal des Bubo hängt natürlich sehr wesentllobJ 
von der Therapie und von anderen Nebenumstäoden ab. In einer Reihfrl 
von Fällen entleert sich aus der fistulösen Oeffnung noch lange Zeit T 
hindurch mehr oder weniger reichlicher Eiter, bis schliesslich nach 
einer Reihe von Wochen und oft von Monaten die Heilung, natürlich 
mit Hinterlassung einer Narbe, eintritt. In anderen Fällen dagegen 
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Tergrössert eich die DuruhbrachsöS'nnng in ganz rapider Weise und nach 
kurzer Zeit hat sich der Bubo in ein seiner Grösse entsprechendes, 
ganz den Charakter eines Sehankers darbietendes Geschwür umgewan- 
delt {virulenter Bubo), Es ist noch nicht sieber entschieden, ob in 
diesen Fällen eine nachträgliche Infection des Bubo von einem noch 
beetehenden Schanker angenommen werden soll, oder ob das Schaokei- 
gift in seiner eigentlich wirksamen Form auf dem Wege der Ljmph- 
bahnen in die Drüsen gelangt ist. Der Umstand, dass die dem ur- 
sprünglichen Schanker stets näher gelegenen Biibonuli viel häufiger 
Gchankrös werden, als die BuboneD, lässt sich mit beiden Auffassungen 
in Einklang bringen. Der virulente Bubo kann ganz in derselben Weise 
wie der Schanker gangränös und serpiginös werden und besonders im 
ersteren Falle umfangreiche und tiefe Zerstörungen anrichten. Auf Qacb- 
handgrossen und grösseren Stellen ist in diesen Fällen Haut und Unter- 
hautbindegewebe vollständig zerstört und die Muskeln sind freigelegt, 
wie in einem anatomischen Präparat. 

Der Bubo ist eine sehr häußge Complicalion des weichen Schan- 
kers, ganz besonders heim männlichen Geschlecht, und mag dies wohl 
darin seinen Grund haben, dass intensive körperliche Anstrengungen und 
Bewegungen, die beim weiblichen Geschlecht jedenfalls in geringerem 
Grade statthaben, als beim männlichen, die Entstehung der Bnbonen 
begünstigen. Was die Zeit des Außrelens der Buboaen betrifft, so 
findet dasselbe am häufigsten in den ersten Wochen des Bestehens des 
Schankers statt, doch kann auch später, während der ganzen Zeit des 
Bestehens eines Schankers, ein Bubo sich entwiekelu, ja sogar noch nach 
vollständiger Heilung des Geschwürs, in welchen Fällen wir annehmen 
müssen, dass der entzündungerregende Stoff bereits vorher in die Lymph- 
bahnen eingedrungen war, und dass in der Zeit, welche er zum Passiren 
derselben bis zu den Inguinaldrüsen brauchte, der Schanker verheilte. 

Die Trognose des Bubo ist im ganzen eine gute, abgesehen von 
jenen oben erwähnten, schwereren, glücklieber Weise indess doch recht 
seltenen Fällen. Immerhin nimmt die Heilung, selbst in günstigen 
Fällen, meist eine längere Zeit in Anspruch und es darf weiterhin nicht 
vergessen werden, dass bei nachlässiger Behandlung gelegentlich septische 
Infection und der Tod erfolgen kann. Es sind solche Fälle um so trau- 
riger wegen des an und für sich so unbedeutenden Anlasses, der zu 
diesem schweren Ausgang führt 

Die Diaguose macht im Ganzen keine Schwierigkeiten. Ganz gleiche 
Erscheinungen kann zwar die symptomatische Enlsündumj der Inguinal- 
drüsen nach Ljraphangitis, z. B. in Folge kleiner Verletzungen an den 
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Füssen, dubieten nd ist etwa die Ljmphai^tis bereitB abgelaufen, so 
äsd wir bezOglidi der üoteiBchüdm^ aaf die Angaben des Eian^eD &□• 
gewiesen, da ja flin rntber beataadeaar Sekanto nä^ieher Weise aacb 
scboD Terheilt sein könnte. IHese letiterai nDe haben weHl die irrtbäm- 
liche Aofstellong des sogcaannten hiiim femtlre reranUsst, eines Babo, 
der durcb directe Resorption des Sefaankei^iftes in die Ljmpbbafanen 
hervorgerufen werden sollte, ohne dass sich ein Schanker entwickelt. — 
Eine Verwechselang mit Bermiem ist nicht möglich, höchstens könnte 
gel^enttich ein SetKhnch einen Bobo rartäaschen. Di^egen kann 
J\(n'didifmilü bei im Leistenkanal zaröckgebliebenec Hoden iCryptor- 
oliismus) Slinliche Erscheinungen bervorrofen, eine schmerzbafte, harte 
Anschwellang in der Ingninalgegend, über welcher die Haat geröthet ist. 
Doch liegt die Geschwulst hier höher, oberhalb des Lig. Ponparti and 
das VorbandenseiD nar eines Hoden im Hodensack beseitigt jeden 
Zweifel. - Der ctifgfbrockerte Bubo könnte mit nlcerirten carcinoma- 
tdsen B/ünen rerwechselt werden, doch ist hier ja stets das ursprüng- 
liche Carcinom an den äusseren Genitalien, welches leicht Tom weichen 
Schanker unterschieden werden kann, ein sicherer Wegweiser für die 
Diagnose. Die Unterscheidung von den tt/phiiitisc/ten Lymphtlrüsen- 
entsüjiflangen ist leicht und sei hier wegen derselben auf das betreffende 
Capitel des nächsten Abschnittes verwiesen. 

Die aoatoniUebe t'nteTBnehvDi: frühzeitig exstirpirter Bubonen zeig), 
dass die Drüsen stark vergrössert sind, auf dem Durchschnitt grautöth- 
licb erscheinen und dass bei noch völlig fehlender Fluctuation doch be- 
reits hier und da im Innern der Drüse in circumseripten Herden eite- 
rige Schmelzung eingetreten ist. Später werden dann die Drüsen nnd 
das nmgebende Bindegewebe vollständig zerstört — Die Frage, ob die 
Bubonen durch die Beförderung des »pecißi<hm Schankergißes in die 
DrüMPH entstehen oder ob es sich hierbei nur um die Resorption irri- 
tirender, aber nicht specifisch wirkender Stoffe handelt und der Bubo 
nach weichem Schanker daher nur als symplomalische Drüsenmtsrm- 
dvng aufzufassen sei, ühnlich wie die Drüsenschwellungen bei Eczem, 
Prurigo u. 8. w., igt noch nicht sicher entschieden. Die Impfungen mit 
dem ans Babonen stammenden Eiter haben theils positive, theils nega- 
tive Resultate ergeben, in einzelnen Fällen entwickelten sich an den 
Impfstellen typische Sohanbergeschwüre, in anderen nicht. Die grosse 
Neigung zu eiterigem Zerfall macht es aber doch wahrscbeinlicb, dass 
es sich nicht Mos um eine symptomatische Drüsenentzündung, sondern 
um die Itesorption einps specifisch wirkenden Stoffes handelt Die 
Ingninaldrüsen, resp. bei anderweitiger Localiaation des weichen Schan- 
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ken die entsprechenden nächstgelegenen Lymphdrüsen Sberschmtot der 
Enmkheitsprocess aber niemals, es kommt niemals zu einer Anfitakme 
des Gi/ies !n die Blutbahn nnd 3u/' AUgeotfininfectio)» drs K6rp»rt. 

Tberaple. Die therapeutischen IndicatJonen sind natürlich sehr 
verschieden je nach dem Stadium, in welchem der Bubo in Behandlung 
kommt Bei eben beginnender Drüsensehwellung wird unser Bestreben 
darauf gerichtet sein müssen, die Zunahme der Entzündung, resp. die 
Vereiterung möglichst zu verhüten, und in der That gelingt dies auch 
in einer Reihe von Fällen durch vollkommene Ruhe, Application von 
Kälte nnd Anwendung von Jod (Einreibung einer Jodsalbe, Jodi pur. 
0,2, Eal. jod. 0,3, Lanolin 2<>,0 oder Binpinsetung mit Tinct. Jod,, 
Tinct GalL ana part aequ.). Sehr empfehlenswerth ist auch die An- 
wendung feuchter Umschläge unter einem compiimirrnden Verbund« 
mittelst öhersponnener Gummibinde. Nimmt die Entzündung aber su 
and zeigt sich gar schon auf der Höhe der Gesehwulst Flnctuation, 
so kann von einer Resorption des Bubo keine Rede mehr sein und es 
bleiben nun nur noch zwei Wege für das therapeutische Handeln offen. 
Wir können entweder durch lixstirpation der entzündeten Drüsen und 
des in Mitleidenschaft gezogenen umgebenden Gewebes den gesammten 
Krankheitsherd auf einmal entfernen oder die Vereiterung und die Ent- 
leerung des Eilers möglichst liexchleiinigen und dann durch geeignete 
Massnahmen die Schliessung der Absceeshöhle möglichst rasch zu be- 
wirken suchen. 

Von vornherein sollte man erwarten, dass bei den frühzeitig in 
Behandlung kommenden Tällen die unter strengster Antisepsis vor- 
genommene Exstirpaiian die besten Chancen gäbe, da bei sorgfältig 
angelegter Naht — bei Exstirpation grösserer Bubonen ist die Ein- 
legung eines Drains, eventuell aus resorbirbarem Stoffe (Knochendrain), 
nicht zu umgehen — die Heilung per primam intentionem erreichbar 
und so die vollständige Genesung in etwa einer bis zwei Wochen zu 
erzielen ist Aber in Wirklichkeit stellen sich der Erreichung dieses 
Zieles grosse Schwierigkeiten entgegen. Einmal ist selbstverständlich 
bei diesem Vorgehen Bettlage des Patienten absolut erforderlich und 
dann tritt leider sehr oft trotz sorgfältigster Antisepsis bei Operation 
and Verband doch keine prima intentio ein, wahrscheinlich eben in 
Folge des speciGschen Charakters der Entzündung, so doss die Heilung 
doch erst nach Eiterung erfolgt nnd der Patient um nichts besser daran 
ist, als wenn er nicht operirt wäre. Ganz besonders gilt dies für die 
umfangreicheren Bubonen, bei welchen nebenbei bemerkt auch die Ope- 
ration an und für sich keineswegs ohne Scbwieiigkeiten ist, da man 
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bis auf die tiefe Fascie Torzudringen genötbigt ist and hierbei tmas- 
geaetame nnd von vornliereiii die Heilung per phmam in Frage 8t«Ueade 
Blotangen vorkommen können. 

In der Mehrzahl der FäUe ist es daher empfehlenirerther, die Ver- 
eiterunf] der Drüsen abzuwarten, resp. dnrch tcarine Lmtchlage mög- 
lichst ZU bescblennigen. Sowie dann die ganze Anschwellung Flactnation 
zeigt, ist dnrch einen langen, der Bicbtang des Lig. Pociparti entspre- 
chenden Einschnitt der Eiter za entleeren, die Höhle mit Caibol- oder 
SublimatlÖsung aaszaspülen nnd nach dem stets bald erfolgenden Stehen 
der Blutung mit Joiloform einzustreuen und darüber ein anliseptischer 
Verband mit Carbol- oder Salicjlnatte oder Sublimatgaze anzulegen. 
Dieser Verband ist anfangs täglich, später alle 2 bis 3 Tage zo nechseln 
nnd erzielt man auf diesem Wege fast stets in etwa 2 bis 4 Wochen — 
bei sehr umfangreichen Bubonen dauert es allerdings vohl auch länger — 
nach der Incision die Heilung. Selbstverständlich müssen die Patienten 
in den ersten Tagen nach der Incision zu Hause bleiben und sich ruhig 
verhalten, dann aber können sie mit gut sitzendem Verbände iGummi* 
binde) ihrer Beschäftigung, falls dieselbe nicht gar zu grosse körperliche 
Anstrengungen erheischt, nachgehen. Auch hierin liegt ein grosser Vor- 
theil dieser Methode gegenüber der ersterwähnten, indem die Kranken 
meist nur wenige Tage ihrer Thätigkeit völlig entzogen werden. — Manch- 
mal zeigt es sich nach der Incision, dass die Vereiterung im wesentlichen 
nur das periglanduläre Gewebe betraf, und die geschwollenen und von 
ihrer Umgebung zum Theil abgelösten Drüsen hegen in der "Wunde frei 
zu Tage. In diesen Fällen ist die Enucleation der Drüsen, am besten 
ohne schneidende Instrumente — mit dem Finger — , vorzunehmen, 
da sonst die Heilung sehr lange auf sich warten lässt 

Anders gestaltet sich natürlich die Lage, -wenn der Bubo sich schon 
vorher spontan eröffnet hatte und ein oder mehrere fistulöse, spärlichen 
Eiter secernirende Geschwüre gebildet sind. Hier ist es nöthig, die 
Fisteln zu spalten, die freigelegten eiternden Flächen mit dem scharfen 
Löffel gründlieh auszukratzen und dann in der vorher beschriebenen 
Weise mit Jodoform zu verbinden. Das letztere Mittel entfaltet eine 
geradezu wunderbare Wirkung bei den inrulenten Bubonen, die unter 
seiner Anwendung in erstaunlich kurzer Zeit heilen. — Die gangrä- 
nösen Bubonen sind ebenfalls mit Jodoform — doch ist hier wegen der 
Grösse der resorbirenden Fläche die Gefahr der Intoxieation wohl za 
berücksichtigen — , Umschlägen von Campherwein und protrahirten 
warmen Bädern zu behandeln. 
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Definition and allgemeiner Kranklieitsverlaaf. 

Die Syphilis ist eine chronische Infectiunskrunkhetl, welche durch 
die tlebertragung eines specißschen, fixen Contatjiums hervorgerufen 
wird. Die Aufnahme des syphilitischen Giftes führt stets zu einer 
Durchseuvkun;/ des ganstn Organismus, die Syphilis ist eine „consti- 
tationelle" Krankheit, und demgemäss können die Erscheinungen der 
Krankheit sich auch an sämmtlicben Theilen des Körpers zeigen. 

'Nach der Uebertragung des syphilitischen Giftes bildet sich nach 
Ablauf einer bestimmten Incubalionnseil zaerst am Orte der Infection 
eine Veränderung, der syphilitische Primär- oder hiHiahffecl, gewisser- 
massen die Keimetätte des Virus. Von hier aus dringt dann aber das 
Gift in die Lymphbahnen ein und gelangt, nachdem es in den Lympb- 
gefässen und Lymphdrüsen, die auf diesem Wege passirt wenJen, eben- 
falls pathologische Veränderungen hervorgernfen hat, in die Blutbahn. 
Hiermit tritt eine allgemeine Verbreitung des Giftes durch alle Gewebe 
des Körpers ein und es werden nun an den verschiedensten Punkten 
Krankheitserscheinungen hervorgerufen. Der Vorgang ist ein ähnlicher, 
wie bei einer bösartigen Geschwulst, bei einem Krebs, wo Oesohwulst- 
partikelchen von dem ursprünglich ergriffenen Herde aus in Lymph- 
und Blutbahn gelangen und nun zu Geschwulstentwickelungen — Me- 
tastasen — in den verschiedensten Organen und Körpertheilen, zu einer 
Generalisation der Krankheit führen (ViRceowj. 

Während in der ersten Periode die Krankheitssymptome locale 
waren, so treten wir mit dieser Verallgemeinerung des Giftes in die 
Periode der Atlyemeinerscheiriungen ein. Von diesem Zeitpunkte an, 
wo der ganze Körper mit dem syphilitischen Gifte durchseucht ist, 
sprach man früher von „constitutioneller" Syphilis im Gegensatz zur 
tocalen Syphilis, doch thun wir besser, den Ausdruck in diesem Sinne 
ganz fallen zu lassen, da nach den heutigen Anschauungen eine local 
bleibende Syphilis nicht existirt und die Krankheit eben in jedem Falle 
nnansbleiblich -Constitutionen" wird. 



Die lange Reihe der Allgem 
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grosse Verschiedenheiten der einzelnen Krankheitsfonnen , dass eine 
weitere Eintheilung derselben ton jeher wünschenswerth erschien, und 
diesem Streben hat vor allen Anderen Kicoed den bestimmtesten Äos- 
druek verliehen, indem er dieselben in secuniläre und tertiäre Syphilis 
eintheilte. Von diesen beiden Gruppen umfasste die erstere die in der 
zunächst der Infection folgenden Zeit auftretenden Krankheitserschei- 
nungen, die letztere die späteren Eruptionen. Die vor der Verallge- 
meinerung auftretenden Erscheinungen, den Schanker und die Drüsen- 
affectionen, bezeichnete RicOKD als primäre Syphilis, 

Wenn es nun auch der Natur der Sache nach nicht möglich ist 
eine scharfe Grenze zwischen den seeundären und tertiären Syphilis- 
Symptomen zu ziehen, wenn auch Erscheinungen vorkommen, von denen, 
man zweifeln könnte, welcher Gruppe sie angehören , da sie zwischen 
beiden Reihen in der Mitte stehen, so entspricht diese Eintheilung doch 
am meisten den thatsächlichen Verhältnissen, und so erscheint es auch 
hente noch am zweckmässigsten, die Eintheilung in eine secunrfä/'e*und 
tertiäre Periode, in Friibfurmen und Spätformen der Syphilis, beJzn- 
behalten, da in der That im Ganzen genommen erhebliche Unterschiede 
»wischen diesen beiden Reihen von Krankheitserscheinungen bestehen. 
Wir dürfen aber hierbei nicht vergessen, dass diese Trennung schliess- 
lich doch nur eine künstliche, willkärlicbe ist und dass die Krankheite- 
erscheinangen beider Reihen durch dieselbe Ursache, durch die Ein- 
wirkung desselben Virus hervorgerufen sind, und es ist daher erklärlich, 
ja sogar eigentlich selbstverständlich, dass Uebergangsformen zwischen 
beiden Reihen bestehen, die uns die Symptome der Syphilis schliess- 
lich doch als eine vnu?ilerbroi:ke7ie Enlirickelungsreihe von Krankheits- 
erscheinungen erkennen lassen. — Auf die Frage, weshalb in den ver- 
schiedenen Zeitperioden so verschiedenartige Symptome auftreten, müssen 
wir heute noch die Antwort schuldig bleiben ; die voraussichtlich nicht 
mehr lange ausstehende endgültige Erkenntniss des Syphilisvirus wird 
uns hoffentlich die Mittel an die Hand geben, diese Frage in befrie- 
digender Weise zu beantworten. 

Die Krankheitserscheinungen der seeundären Periode können zwar 
an allen Organen und Eörperstellen zur Entwickelnng kommen, indess 
zeigen sie besonders in den ersten Zeitabschnitten dieser Periode doch 
eine Vorliebe für bestimmte Organe, vor Allem für die Haui und die 
Sckleimkäute, während andere Organe seltener oder jedenfalls nicht so 
regelmässig wie jene von ihnen befallen werden. Allerdings ist hier 
eine gewisse Vorsicht geboten, da leichte Affectionen innerer Organe 
Übersehen oder falsch gedeutet werden können , während bei den 
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ErkrankuDgen der äusseren Bedeckung dies nicht möglich ist. Wir wer- 
den in der Annahme nicht irren, dass auch in der secundären Periode 
Affectionen innerer Organe häufiger sind, als es nach den Beohach- 
tuDgen scheinen sollte, und es ist in der That auch schwer einzusehen, 
weahalb die Manifestationen der Krankheit sich auf einzelne Organe 
beschränken sollten, während doch der ganze Körper, während sämmt- 
liche Organe von dem syphilitischen Gifte, das ja mit dem Blut überall- 
hin gelangt, durchdrungen sind. In den ersten Monaten der secundären 
Periode zeigen die Erscheinungen einen wenigstens relativ regelmässigen 
Äblanf, der sich annähernd in allen Fällen wiederholt, und man hat 
daher die Erscheinungen dieses Zeitabschnittes als ^fatale" bezeichnet, 
während später diese ßegelmässigkeit mehr und mehr verschwindet 
und die grössten Differenzen im Verlauf der einzelnen Fälle sich zeigen. 
Die ersten secundären Erscheinungen — die der sogenannten Erup- 
tionsperiode — zeigen manche Analogien mit den Erscheinungen der 
aenten Infectionskrankheiteu. Meist in acuter Weise, in vielen Fällen 
unter Fiebererscheinungen und mehr oder weniger ausgesprochenen 
Störungen des allgemeinen Wohlbefindens tritt fast stets zuerst ein in 
symmetrischer Weise über den ganzen Körper verbreiteter Ausschlag 
auf, in manchen Fällen bereits begleitet von leichten Krankheitserschei- 
DODgen an inneren Organen. Die einzelnen Krankheitsproducte, die 
Hautefflorescenzen und die anderweiten Krankheitsherde der secundären 
Periode beruhen ihrem allgemeinen Charakter nach auf Hijperamien 
und oberßachlichen eiitaündlicken InfiilriUionszuständeTi , die nicht ZU 
tieferen Störungen der von ihnen betroffenen Gewebe führen und da- 
her, ohne bleibende Veränderungen zu hinterlassen, wieder resorbirt 
werden, wenigstens tritt in den typisch verlaufenden Fällen der ent- 
gegengesetzte Ausgang, ülceration und Narbenbildung, nur unter ganz 
bestimmten localen Bedingungen, so an fortdauernd irgend, welchen 
Reizen ausgesetzten Stellen, ein. 

Die Krankheitsproducte der terliären Pei-ioJe führen dagegen fast 
stets zu einer Zerstörung desjenigen Gewebes, in dem sie zur Ent- 
wickelung gelangen, und es bleibt nach der Heilung derselben stets 
ein Substanzverlust, der nur durch Narbenbildung ersetzt ist, zurück. 
Nur bei den terliären Knochenerkrankuiujen kommt es oft nicht zu 
einem Verlust, sondern im Gegentheil zu einer Neubildung von Knoehen- 
substanz, zur Bildung von Exostosen, zur Eburnation. Die tertiären 
Sjphiliserscheinungen zeigen ferner nicht die ausgesprochene Prädilec- 
tion für die äusseren Bedeckungen wie die der secundären Reihe an- 
gehörigen Affectionen, sondern kommen weit häufiger auch an inneren 
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Organen, oad zw gelegentlid m dien, sor Beobn chhu i g. IKeser 
Unterschüd ist dletdings nach dam aebou abcK BmeiktieB fidldekt 
nor ein scbeinbaRT, da <Sa nel i 
leichter nachweisbare Störangen h 
innerer Organe nieht so kieht äbeiseben «erden könneB, wie die secon- 
dären Affectionen. Ein weiterer Unteuotinl iat der; da» den tertiären 
Erschetnangen in der B^gel die Xogong n allgeaeitta Verbreitung 
Tehlt. Hier and da, onsjametiiscli, oft gana cinnniscript, treten die 
EraDkheitsersi;he{nangi>a auf — loemltr Ckmnkter der tertiären Sjphtli^ 
erscbeinungen — , höofa&tens aicfa langsam Ton den ursprnn^iehen Herdoi 
BUS veibivitend, aber sa gut wie atemah in jao« gleichmässig ober 
dt)D Kßrpitr verth«tltea Weise, wie die sncnnfinn STphiltseraptionen. 
Dieser tferiinjer^n E-iteMsilit im Ctanen steht aber daföi eine 
grüstere Iittmaiiät dea einzelnen KraaUteitAiugangca gegenäber, denn 
die tertiären sjphilitiscbea Infiltrate onteischindett akA Ssner von den 
eecandärea daich die vielfach henrortretende BeShignng sor Btldoog 
umfangreicherer, gescbwnlslartiger Prodnct« — Gummiknolea , Gtiai- 
mato, Si/philome (Wagser) — , durch ihre grosse Xeitjany sum Zer- 
fall, ZOT Bildung con Gesckarüren nnd besonders bei den Erkrankongen 
der Haut and der Schleimbaate durch das Weiterkriecbeo in der Peri- 
pherie — serpiginöier Ckarakler der teriären Sjrphilide — , eine Eigen- 
thümlicbkeit, die bei den Hecnndären Kiaokheitserscbeinangea nur 
selten zur Beoba(;ht»ng kommt. Diese Eigenschaften treten bei den 
einzelnen Erkranktingiifonncn in sehr verschiedener Weise anf. Bei 
manchen, weniger umfangreichen Infiltraten fehlt die Neigung tarn 
Zerfall, dieselben können ohne jede Uleeration resorbirt werden, aller- 
dings auch «tets mit Hinterlassung von Narben. Die grösseren syphi- 
litischen Neubildungen pflegen dagegen, sich selbst überlassen, stets 
zu zerfallen und oft ist der Zerfall der Inßltrate ein so rapider, dass 
überhaupt von einer syphilitischen Neubildung nichts zu bemerken ist; 
es scheint der ganze Krankheileprocess lediglich in der Bildung schnell um 
sich greifender GeschwQre zu bestehen. Aber auch in diesen Fällen ist der 
ursprüngliche Vorgang die Bildung eines specifischen Infiltrates, welches 
freilich, kaum entstanden, schon wieder der ZerstöruDg anheimfällt. 
Weiterhin kommt es oft auch in einer indirecten Weise zur Zer- 
störung einzelner, an und für sich nicht syphilitisch afflcirter Theile, 
indem ihnen durch die Erkrankung anderer Theile die Nahrungszafuhr 
abgeschnitten wird und sie so der Necrose verfallen. Dies gilt z. B. 
för die Knochen bei Affectionen dea Periostes und fflr das Gehirn bei 
Erkrankung der entsprechenden Arterien. 



II und allgemeiner ErankheitsTerlauf. 
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Diese Eigenthflmtichkeiten und ferner das schon oben erwähnte, 
dnrch das Wesen der Syphilis als allgemeiner Infectionskranbheit be- 
gründete Vermögen auch der tertiären Sjphilisproducte . sieh in allen 
Organen des Körpers za entwickeln, machen es leicht verständlich, 
dass dieselben je nach ihrer Lccalisation zu leichteren oder schwereren 
Störungen der Gesundheit, ja oft zu den bedenklichsten und direct das 
Leben vernichtenden Ereignissen führen, und so sind im allgemeinen 
die tertiären Affectionen der Syphilis von einer viel schwerer wiegenden 
Bedeutung für Gesundheit und Leben, als die secundären. 

Auf einen Punkt ist hier noch hinzuweisen, der allerdings zur Zeit 
noch nicht völlig erklärt werden kann und dessen Verständniss hoffent- 
lich auch durch die Erkenntniss des Syphilisvirua in wesentlichster 
Weise gefördert werden wird, dass nämlich die Syphilis in der tertiären 
Periode im allgemeinen ihre Änsteckungsfähigkeit verloren hat, obwohl 
wir die tertiären Krankheitserscheinungen noch als directe Aeusserung 
des syphilitischen Giftes ansehen müssen, eine Auffassung, die auch 
bereits in dem Befund der wahrscheinlich das Syphilisgift darstellenden 
Bacillen in Gnmmiknoten der endgültigen Bestätigung nahe gerückt 
ist Äher freilich, es ist eine durch die Beobachtung tagtäglich zu 
bestätigende Thatsache, dass Männer, mit den schwersten tertiären 
Affectionen behaftet, gesunde Frauen nicht inficiren und die Krankheit 
auch nicht auf die Nachkommenschaft übertragen. Auch die Resultate 
der bisher angestellten Impfversuche mit dem Eiter tertiärer Ulcera- 
tioneu stehen mit dieser Erfahrung im vollsten Einklang, indem die- 
selben negativ ausfielen. 

Die bisher angedeuteten Erscheinungen bilden die eigentlichen 
syphilitischen Erkrankungsformen, die freilich keineswegs — glücklicher 
Weise — in allen Fällen sämmtlich zur Ausbildung gelangen. Be- 
sonders die schweren tertiären Affectionen treten doch nur in einer 
Minderzahl von Fällen gegenüber der grossen Anzahl der Inficirten auf 
und in der Regel erlischt die Krankheit schon in einem frühen Sta- 
dium vollständig. Die einzelnen Eruptionen sind stets durch kürzere 
oder längere, oft viele Jahre dauernde freie Litervalle — die soge- 
nannten Latensperiaden — getrennt, in welchen das Individuum, ab- 
gesehen etwa von den nach früheren Affectionen binterbliebenen Re- 
siduen, scheinbar völlig gesund ist. In treffender Weise hat Fouhnier 
die Syphilis mit einem Drama verglichen. Die einzelnen Perioden der 
Krankheit entsprechen den Acten, die Incubationszeit und die Latenz- 
perioden den Zwischenacten, und allerdings auch die tragische Schuld 
fehlt in manchen Fällen nicht. 

LBSäKH. Hsal- D. Oeschlechtakmaklieltiin. n. 7. Aufl. 7 
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Mit diesen Erscheinangen schüesst aber das „Drama" der Syphilis 
nicht immer ab, es treten noch weitere Kolgeerkranknngen anf, die 
nicht mehr aU directe Aeusserangen der Syphilis angesehen tverden 
können, keinen eigentlich specifiscben Charakter mehr tragen und die, 
ebenso wie durch Syphilis, gelegentlich auch durch andere Erkran- 
kungen hervorgerufen werden können. Hierher gehört die amyloide 
Entartung innnerer Organe, die Arteriosclerose und rielleicht wird sich 
noch für manche andere Erkrankungen ein Zusammenbang mit Syphilis 
im obigen Sinne später erweisen lassen. Für gewisse Erkrankungen 
des Centralnervensystems, vor Allem für die Tabes, dann auch für die 
Dementia paralytica darf man das Bestehen dieses Zusammenhanges 
wohl schon jetzt als erwiesen ansehen. 

Schliesslich stellt sich in manchen schweren Fällen von Syphüis 
oft eine Cacbexie, ein Marasmus ein, ohne daas sich Erkrankungen 
bestimmter Organe nachweisen Hessen; auch in diesen Fällen muss der 
Marasmus mehr als Folge-, wie als Theilerscheinung der Kranklieit 
aufgefasst werden. 



ZWEITES CäPITEL. 

Das ByphilitlBChe Gift. 

Nach den Krankheitserscheinungen der Syphilis und nach den 
Analogien mit anderen Infectionskrankheiten, besonders mit Lepra, 
Tuberculose und Rotz, welche drei Erkrankungen in einer der Syphilis 
in vieler Hinsicht ähnlichen Weise ebenfalls meist chronisch verlaufen 
nnd von denen wir wissen, dass sie durch ein organisirlet Gifi, durch 
Bacterien hervorgerufen werden, war es ausserordentlich wahrscheinlich, 
dass auch das syphilitische Gift bacterieller Natur sei. Selion mehr- 
fach hatte man früher geglaubt, die Syphilisbacterien gefunden zu 
haben, indess haben sich diese Befunde sämmtlich als irrthümliclie 
erwiesen, dagegen ist es in neuester Zeit Lustgabten und unabhängig 
von diesem Doutrelepont und ScatTZ gelungen, in syphilitischen 
Krankheitspro ducten Bacillen nachzuweisen, welche ihrer Form nach 
grosse Aehnlichkeit mit den Tuberkelbacillen haben, sich von ihnen 
aber dnrch ihr Tinctionsverhalten ') unterscheiden. Die Bacillen sind 

1) Das TinctiouBTerlabren für Scbiiitte iaC folgendes: Die Schnitte werden 
in Gentianaviolettlösung (lüOTheile Anllinv asaer ^ II Theile conc. alcoholischer 
GentianaviolettlöBung) 12—24 Stimden bei gewi5hnlicber Temperatur und im Än- 
achluss daran 2 SCundea bei 40" C. eingelegt. Die Entfärbung geachiebt in der 
Weise, dass der in absolutem Akoliol abgespülte Schnitt in eine 1'/* proc. was- 
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meist in Zellen eingeschlossen, zu 2 — S in einer Zelle, und kommen 
die bacillenhaltigen Zellen inmitten der syphilitiaehen Infiltrate oor 
spärlich, in den Eandpartien und in dem an diese an^enzenden, schein- 
bar noch normalen Gewebe auch in grösseren Gruppen vor. 

Dieselben Bacillen fanden sich im Secrete syphilitischer Krank- 
heitsproducte — Initialaffect, nässende Papeln — , aber diese Befunde 
haben durch spätere Untersuchungen (Mäiterstock, Alvakez und 
Tavel, Doutkelepont, de Giäcomii ihren Werth, ganz besonders in 
difFerential-diagnostischer Hinsicht verloreu, indem es sich herausstellte, 
dass anch bei völlig gesunden Menschen im Secret der Genitalien, im 
Smegma praeputii, im Scheidensecret u. a. m. Bacillen vorhanden sind, 
welche sowohl ihren morphologischen Verhältnissen, wie ihren tincto- 
riellen Eigenschaften nach den in den syphilitischen Infiltraten gefun- 
denen Bacillen gleichen oder doch ausserordentlich ähnlich sind. 

Die Wahrscheinlichkeit, dass jene Bacillen das Syphilisgift dar- 
stellen, wird indessen dadurch erhöht, dass es ebenfalls Bacillen sind, 
welche wir als das Contagium der der Syphilis am nächsten stehenden In- 
fectionskrankheiteu, der Lepra, der Tubereulose und des Rotses kennen 
gelernt haben, aber allerdings der unumstössliche Beweis hierfür wird 
erst dann erbracht sein, wenn es gelungen ist, die Bacillen mit einer 
sicheren Methode stets zu finden, sie ferner ausserhalb des mensch- 
lichen Körpers zu züchten und durch Impfung einer solchen Reineultur 
Syphilis zu erzeugen. 

Ganz abgesehen davon, dass es bis jetzt noch nicht gelungen ist, 
die Sjphitisbacillen ausserhalb des Körpers zu cultiTiren, stellen sich 
diesem Beweise auch noch deswegen grosse Schwierigkeiten entgegen, 
weil trotz der vielfach gegentheiligen , aber nicht als einwandsfrei zu 
betrachtenden Angaben das Vorkommen syphilitischer Erkrankungen bei 
Thieren bisher weder beobachtet ist, noch es gelungen ist, künstlich 
Thieren Syphilis einzuimpfen. 

Nachdem wir somit die Natur des syphilitischen Giftes wenigstens 



: 



Berige Lösuuf; von ülieniiangansaurera Kali und nach 10 SecunJen in eine w&Eaerige 
Lösung von reiner schwefliger Säure gebracht wirJ. Nach Abspolung in Wasser 
wird dieser Turnus 3—4 mal wiederholt bis zur völligen Entfärbung der Schnitte, 
die dann in gewöhnlicher Weise in CaDatiabaUam eingelegt werden. — Deckglas- 
präparate von Secreten werden in derselben Weise behandelt, nur dass die erste 
AbBpatung nach der Heransnabme aus der FarbstoiflSsung nicht mit Afcohol, 
sondern mit Wasser gemacht wird und die Einwirkung der entfärbenden Flüsalg- 
keiten von etwas kürzerer Dauer sein muaa. — Diese Färbungamethode ist aber 
jedenfolls noch eine sehr unTollkommeue. Eh gelingt mit derselben nar sehr 
schwer, die von Ldstqarten beschriebenen Befunde zu machen (Wbiobbt). 
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mit einiger Wahrscheinlichkeit eikannt haben, mflssea wir feststellen, 
an welche Gewebe, Secrete oder Excrele das syphilitische Gift im 

menschlichen Organismus gebunden ist, durch deren Uebertragang aaf 
ein anderes, gesundes Individuum die Ansteckung mit Syphilis erfolgt. 
Die in dieser Hinsicht mitzutheilenden Resultate verdanken wii fast 
ausschliesslich den experimentellen Impfungen, welche von Walleb, 
V. Hinecker, dem Pfälzer Akonymus '), v. Bärensprunq , Bebra, 
V. Lindwurm u. A. angestellt worden sind. 

Vom rein theoretischen Standpunkte müssen wir annehmen, dass 
bei der Durchseuchung des gesammten Körpers mit dem syphilitischen 
Gifte jeder lebende Theil des Körpers unter umständen daa Gift ent- 
hatten und auf andere übertragen kann. In Wirklichkeit werden aber 
natürlich nur einzelne bestimmte Gewebe und Secrete hier in Betracht 
kommen können. 

Nach dem oben Gesagten ist es ein selbstverständliches Postulat, 
dass das Blut daa syphilitische Gift enthält und ansteckend ist An- 
fänglich schienen die in dieser Richtung angestellten Experimente das 
Gegentheil zu beweisen, indem die mit einer Nadel oder Lancette aus- 
geführten Impfungen negativ ausfielen. Als man aber grössere Quan- 
titäten Blut mit einer Wundfläche in Berührung brachte (W^ aller, 
Pfälzer ÄNONYMua, P. Peluzzarij oder dasselbe mittelst der Pravaz- 
Gchen Spritze unter die Haut injieirte (v, Lindwurm), trat die Infection 
ein und somit war erwiesen, dass in jenen ersten Eiperimenten nur 
die geringe Quantität des Blutes, in welchem höchst wahrscheinlich 
die Bacillen relativ spärlich vorhanden sind, so dass bei der Ueber- 
tragang kleinster Mengen möglicher Weise keine Bacillen mit über- 
tragen werden, Schuld an dem negativen Erfolge war. Eine weitere 
Bestätigung giebt die üeberlragung der Sifphilü durch die Transßisitm 
und möglicher Weise sind auch die in früheren Zeiten mehrfach vor- 
gekommenen Uebertragungen durch daa Schröpfen hier anzuführen. 

Ganz selbstrerstäudlich ist es ferner, dass das Secret und die Zer- 
fallsproducte alter syphititisehen Infiltrate während der Periode, wo die 
Krankheit überhaupt übertragbar ist, das Gift enthalten und übertragen 
können. Es ist daher das Secret des Inilialaffectes sowohl, wie aller 
an den verschiedensten Körperstellen zum Ausbruch kommenden «ecun- 
dären Erscheinungen, die ein solches liefern — im wesentlichen sind 
dies die nässenden Papeln und die Sekleimkautüffectionen — in hohem 

1) Ein Pt&lzer Arzt Uess 1S56 ohne NeonuDg BeineB Natneus eine Heihe von 
Syphilisimpfungen leröüenüichea , welche Resultate tod geradezu funiiamcntaler 
Wichtigkeit ED Tage gefördert hatten. 
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Grade iofectiös. Dagegen sind die Secrete nicht syphilitiBoher, sondern 
anderweitiger Krankheitsproduete bei einem Syphilitischen in der Eegel 
nicht infectiös, so der Eiter von Acene-, Scabiespusteln u. dgl. 

Die pht/siologischen Secrete und Excrete enthalten das syphiliti- 
sche Gontagium nicht und daher kann durch Speichel, Milch, Schwetss 
und Harn die Krankheit nicht übertragen werden. Es scheint, dass 
das Syphilisgift das gewissermassen als Filter wirkende Drösenepithel 
nicht passiren kann. Eine Ausnahme hiervon machen die Secrete der 
Geschlechtsdrüsen, das Sperma und das Ovulum, aber allerdings stehen 
dieselben ja auch in einem ganz anderen Verhäitniss zum Organismus 
wie jene ebengenannten Absonderungen. Es sind nicht ausgeschiedene 
Schlacken oder Eiltrate aus der Blutmasse, sondern es sind lebende 
und noch dazu mit ganz besonderer Lebensenergie ausgestattete Theile, 
die sieh vom Organismus ablösen, und es ist daher nicht wunderbar, 
dass das Gift, welches den ganzen Organismus durchdringt, auch in 
diesen Theilen enthalten ist und mit ihnen auf den sich neu bildenden 
Organismus übergeht. Das Sperma kann möglicher Weise, ebenso wie 
syphilitischer Eiter, Blut u. s. w., die Krankheit gelegentlich auch auf 
Andere übertragen, doch ist allerdings hierfür bis jetzt der directe Be- 
weis noch nicht erbracht. 



DRITTES CAPITEL. 

Die üebertragung der Syphilis. 

Die üebertragrunff der SfpIilliB kann in dreifacher Weise vor sich 
geben. Es kann einmal das Gift von einem Syphilitischen auf einen 
anderen gesunden Menschen in directer oder indirecter Weise über- 
tragen werden (acquirirte Syphilis), oder es kann zweitens das Gift 
durch den Placentarkreislanf auf den von der Conception her gesunden 
Fötus von der während der Gravidität syphilitisch gewordenen Mutter 
Übertragen werden (Infectio in utero) und wahrscheinlich kann auch 
in umgekehrter Richtung die Mutter von dem vom Vater her syphili- 
tischen Fötus inflcirt werden [Ckoc en retour), oder es kann drittens 
die Sperma- oder Eizelle das Gift bereits enthalten und so der Orga- 
nismus bereits vom ersten Beginn seiner selbstständigen Entwickelung 
an mit Syphilis durchseucht sein (hereditäre Syphilis). Principietl han- 
delt es sich natürlich auch in diesem letzterwähnten Falle eigentlich 
um eine Infection, denn auch hier ist zu einer bestimmten, wenn auch 
sehr weit zurückliegenden Zeit das Gift in die Zeile eingedrungen, welche 
die Grundlage zu dem später sich bildenden Organismus abgiebt 



102 GeschlechtskrankbelteD, Syphilis. 

Die BeBprechung der beiden letzterwähnten rebertragungsweisen, 
der itilra-uterinen Injection und der hereditären Uelier tragung, soll in 
dem Capitel über hereditäre Syphilis ihren Platz linden, während an 
dieser Stelle nur die Üehertragung det- acqtiirirten Syphilis besprochen 
werden boU. 

Hier ist zunächst ein sehr wesentlicher Unterschied gegenüber den 
früher besprochenen anderen Geschlechtskrankheiten, dem Tripper und 
dem weichen Schanker, zu constatiren. Denn während bei diesen, stets 
local bleibenden Krankheiten das Contagiam mit verschwindenden Aus- 
nahmen nur an den Gesehlechtstheilen reproducirt wird und daher die 
Ansteckung fast nur bei Gelegenheit des Geschleckttverkehrs stalte 
findet, kann bei der Syphilis an jeder belirbigen Körperstelle ein das 
Gift enthaltender Krankheitsherd sich entwickeln, und es kann daher 
auch durch die verschiedensten anderweitigen, directen und indirecten 
Berührungen eine Uebertragung des Giftes stattfinden. Allerdings ist 
es auch bei der Syphilis aus leicht verständlichen Gründen der ö*^ 
sckiechlsverkekr, bei Gelegenheit dessen bei weitem am häufigsten die 
Uebertragung stattfindet, denn einmal sind die inficirenden Krankheits- 
herde, sei es der Primärafl"ecf, seien es secundäre Erscheinungen, mit 
Vorhebe an den Gesehlechtstheilen localisirt, dann findet bei dieser 
Gelegenheit eine länger dauernde directe körperliche Berührung statt 
und schliesshch wird durch die Zartheit der Bedeckungen dieser Theile 
und durch die beim Coitus vorliegenden mechanischen Verhältnisse die 
Entstehung von kleinen Einrissen und oberfiächlichen Abhebungen der 
Oberhaut in hohem Grade begünstigt. 

Dieser letzterwähnte Punkt ist von grosser Bedeutung, denn das 
syphilitische Contagium ist nicht im Stande, die uneerlelete Epidermis 
zu durchdringen, es haftet nur bei wenn auch noch so unbedeutenden 
Continuitätstrennungen derselben. Bei den Schleimhäuten besteht wahr- 
scheinlich dasselbe Verhältniss, doch ist es allerdings nicht sicher zu 
beweisen, dass hier nicht auch bei unverletztem Epithel die Möglich- 
keit der Haftung des Syphiliscontagiums vorhanden ist. 

Nächst dem Geschlechtsverkehr sind es wohl am häufigsten Br^- 
rübrungen mit dem Munde, durch welche die Uebertragung der Syphilis 
stattfindet, also abgesehen von der unnatürUchen Ausübung des Ge- 
sehlechtsactes in erster Linie das Küssen. Auch hier liegen die Verhält- 
nisse ganz ähnlich wie bei der Uebertragung durch den Geschlechtsver- 
kehr, auch am Munde localisiren sich mit besonderer Vorliebe secundäre, 
inficirende Krankheitsproducte, und andererseits wird durch die an den 
Lippen so häufigen Bhagaden — aufgesprungene Lippen — die Mög- 
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lichkeit der Haftung des sypbilitiscben Virus in hohem Grade begünstigt. 
Hier anzascbliessen sind die Fälle, wo durch das Säugen syphilitischer, 
mit Mondaffectionen behafteter Kinder das Gift auf die Brustwarzen 
der Ammen übertragen wird, an denen ja ebenfalls durch die so ausser- 
ordentlich häufigen ßhagaden die Haftnng des Giftes ermöglicht ist, 
und natürlich kann von einer derartig inficirtsn Amme das Oift ron 
dem an der Brustwarze entstandenen Schanker wieder auf ein anderes, 
Doch gesundes £iud durch das Säugen übertragen werden. Ebenso — 
und es ist dies bei weitem das häufigere — können überhaupt syphi- 
litische Personen, die als Ammen fungiren, die Krankheit auf die ron 
ihnen gestillten Kinder durch secundäre Krankheitserscheinungen, Pa- 
peln, die sich an den Brustwarzen entwickeln, übertragen. Nicht selten 
kommt es auf diesem Wege zu umfangreichen Sifpküitejidemien, indem 
Tielfacb die Sitte herrscht, dass stillende Frauen bei Besuchen u. dgl. 
auch fremde Kinder an die Brust nehmen. Die weitere Wiederholang 
desselben Vorganges und das an^nghch gewöhnlich stattfindende Ver- 
kennen der Krankheit tragen das ihrige zu der Weiterrerbreitung der 
Sencbe bei. Aber auch bei alleren Kindern entwickelt sich der Initial- 
affect ganz besonders häufig am Munde in Folge eines inficirenden 
Kasses, da hier die Uebertragung durch den Geschlecbtsact nur darch 
Stapmm stattfinden kann und allerdings gelegentbch auch stattfindet. 
VoD einem inficiiten Kinde wird die Syphilis fast onauableiblich auf 
im Älter nahestehende Geschwister, sehr häufig aof andere Gespielen 
fibertragen, was bei dem intimen körperlichen Verkehr der Kinder anter 
sieb nicht wunderbar ist 

Aach hei der rituellen Cirevmcition sind Uebertragungen der Sy- 
pfaüJE vorgekommen, dadurch dass nach altem Gebrauch der Bescbnei- 
der das Blut aas der Operationswunde direct mit dem Munde aussaugt 

Dann wäre noch als häufigere Uebertragangsart die Infectlim an 
den Fmgem zu erwähnen, die natörlich bei weitem am häufigsten bei 
Aeraten und Hebammim bei Gelegenheit der Untersnchuog Sjphili- 
tischer vorkommt — In einzelnen Fallen entwickelt rieh bei lUaiuni 
der sypbilitiscbe Priminffect in der Gegend de« Kiooe« oder de« 
Kiefenriokels, aasgebend ron ^er beim Baairen entstandenen Ver- 
letxong. Ich glaube nidit, daa« t» atdi hitf nm «oe indireet« Ueber- 
tragmig etwa vermittebt öne« beecfaniatKten BaönMcaen bandelt; i1d 
vafaraebeinlicber i<it ea, daia dorefa eiaea Kuh aof die betreffende 
Gegend die beim Raäreo en U ta n dene Wände nacbtrigliefa inficärt wird. 

IMesea iireeUm Oebertragtmgm der Sypbilit kteht die ätdirttU 
UeiertrmgMMf gegoMm, bei vridicr daa «j^ithiKb« Gift nicht dordi 




101 GeschlechtskrankheiCeii. Syphilis. 

nnmittetbare Berührung von Person zu Person übermittelt wird, sondern 
Termittelat eines dritten, das Gift von dem Einen zum Änderen trans- 
portirenden Gegenstandes. Wenn auch diese indireete üebertragnng 
nicht so häufig vorkommt, wie Rrankf , die mehr oder weniger Ursache 
haben, einen Fehltritt zu verschweigen, glauben machen möchten, so 
ist sie doch andererseits auch nicht ganz selten und verdient wohl 
unsere Berücksichtigung. Es sind hier die Uebertragungen durch nickt 
gereinigte ckirnrijische Instrumente zu erwähnen und in diese Kategorie 
sind streng genommen ja auch die absichtlich ausgeßihrleit experimen- 
tellen Impfungen und die sujalligen Uebertragungen bei der Vaccination 
zu rechnen. 

Die Uebertragungen der Syphilis bei der Vaceination kommen da- 
durch zu Stande, dass von einem ayphilitischen Stammimpfling Ge- 
sunde geimpft werden, und zwar ist nach experimentellen Ergebnissen 
als sicher anzusehen, dass in diesen Fällen die Lymphe durch Blut 
oder durch Eiter einer syphilitischen UIceration, die sich an der Impf- 
stelle entwickelt hatte, verunreinigt war. Denn die reine klare Lymphe 
eines Syphilitischen scheint das syphilitische Gift nicht zu enthalten, 
ebensowenig wie Eczembläsehen u. s. w. Der Verlauf der VacpinatioTa- 
oder Impfsyphilis unterscheidet sich in nichts von dem gewöhnlichen 
Verlauf der Krankheit. Nach der normalen Incubationszeit entwickelt 
sich an der Impfstelle ein Phmäraffect, dem dann nach entsprechender 
Zeit die Allgemeinerscheinungen folgen. Der Verlauf der Vaccine wird 
hierdurch gar nicht weiter beinflusst, und es liegen die Verhältnisse 
hier ebenso, wie bei gleichzeitiger Uebertragung des Giftes des weichen 
Schankers und der Syphilis auf dieselbe Stelle; jedes der beiden Gifte 
ruft unbeirrt durch das andere die ihm eigenthümlichen Veränderungen 
an der Inoculationsstelle hervor. Die glücklicher Weise doch recht 
seltenen Uebertragungen der Syphilis auf diesem Wege sind besonders 
deswegen um so bedauerlicher, als einmal gewöhnhch von vornherein 
die Krankheit auf eine ganze Reihe von lündern übertragen wird und 
dann durch zu späte Erkenntniss der wahren Natur der AfFection die 
weitere Uebertragung auf andere Familienmitglieder oder Bedienstete 
oft in grossem Umfange statthodet. 

Die Vermeidung der Impfsifphilis geschiebt am sichersten natür- 
lich durch vollständigen Ausschluss der humanisirten Lymphe, durch 
ausschliessliche animale Vaceination. Ist diese aber nicht anwendbar, so 
ffird durch sorgfältige Untersuchung des Stammimpflings, Feststellung 
der Gesundheit der Eltern und durch Zurückweisung aller Stammimpf- 
linge, die auch nnr den leisesten Zweifel in dieser Hinsicht aufkommen 
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lasseD, so outer allen Umstäuden der unehelichen Kinder, femer erwach- 
sener Personen, die Gefahr so gut wie ganz vermieden werden können. 

Aus früheren Zeiten sind uns mehrfache, oft in grossen Endemien 
anftretende Syphilisinfectionen durch das damals in grossem Massstabe 
betriebene Schröpfen berichtet, und konnte es sich hier entweder um 
Uebertragung durch mit BInt verunreinigte Instrumente handeln, oder 
aber — und es ist dies nach den an einen bestimmten Bader gelinüpften 
Endemien wahrscheinlicher — es übertrug der Schröpfende das syphi- 
litische Gift auf seine Klienten, vielleicht durch Benetzung der SchrÖpf- 
fcdpfe mit Speiche), dem das Secret syphilitischer Mundaffectionen bei- 
gemischt war.') Aehnlich verhält es sich mit den beim Tätowiren 
vorkommenden Infectionen, irelehe dadurch entstehen, dasa der Täto- 
wirende die Nadel, mit weicher die gewünschte Zeichnung in die Haut 
des zu Tätowirenden „vorgestochen'' wird, mit Speichel benetzt, damit 
der Farbstoff daran haftet, und so das Secret syphilitischer Hundaffec- 
tionen dem Anderen eingeimpft wird, — Auch durch iimnemschq/Hichen 
Gebrauch von Löffeln, Gläseiti u. s. w. kann die Syphilis Obertragen 
werden, und es gilt hierfür dasselbe, was vorhin über die Begünstigung 
der directen Infectionen im Bereich des Mundes gesagt wurde. Aber 
bei uns wenigstens dürften diese Vorkommnisse doch recht selten sein, 
während unter bestimmten Verhältnissen, z. B. in Norwegen, nach dem 
Berichte von Boeck Infectionen durch den Gebrauch desselben Löffels 
nicht selten vorkommen. Auch für Russiand hat Posfblow neuerdings 
die Häufigkeit derartiger Syphilisinfectionen nachgewiesen. — Ein be- 
sonderes, ebenfalls hierher gehöriges Vorkommniss sind die Ueber- 
tragungen der Syphilis bei Glasbläsern, die gewöhnlich zu dreien an 
einer Pfeife arbeiten, welche, damit das Glas nicht abkühlt, schnell von 
Mund zu Mund wandern muss. Es sind auf diesem Wege grosse 8y- 
pbilisendemien in Glasbläsereien zum Ausbruch gekommen, bis die be- 
troffenen Arbeiter durch zwangsweise Untersuchung und Separirung der 
Syphilitischen von den Nichtsyphilitischen sich vor diesem Uebelstande 
zu schützen lernten. 

Gelegentlich könnte auch der menschliche Körper der vermittelnde 
Theil sein und sind hier jene Fälle von indirecter Ansteckung zu er- 
wähnen, wo eine Frau kurz nacheinander mit zwei Männern verkehrt, von 
denen der zweite das vom ersten deponirte Gift aufnimmt, während die 
Frau gesund bleibt, oder wo eine Frau zwei Kinder an die Brust nimmt 

t) 80 herrscbte in BrQnn im Jahre l&T' eine von eiaem üadbaus ftuegebende 
SjpbiliBepidemtt!, ia Folge deien iiiuerbalb eiueH Zcitrauoies von 2 — 3 Monaten 
inebiere hundert Menschen erkrankten. 
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nnd das zweite dnrch das vom eisten Kinde auf die Brustwarze gelangte 
Gift inficirt wird. Allerdings sind diese Fälle stets mit grosser Vorsicht 
za beartheilen, da Beobachtungsfehler nur zu leicht unterlaufen können. 

Es sind selbstverständlich bieimit noch keineswegs alle Arten der 
directen und indireeten Syphilisübertragung erschöpft, sondern es ist nur 
eine TJebersicht über die wichtigsten und häufigsten Formen derselben 
gegeben. Ganz besonders indirecte TJehertragungen kommen in zufälliger 
Weise noch unter den allerverschiedensten anderweitigen Bedingungen 
vor. — Es mag an dieser Stelle noch einmal daran erinnert werden, dass 
gerade die nicht durch den Geschlechtsverkehr vermittelten Ansteckungen 
in gewisser Hinsicht die allergefährlichsten sind, weil hier sehr oft die 
Krankheit im Anfange nicht als Syphilis erkannt oder überhaupt nur 
beargwöhnt wird und so in Folge des Mangels einer jeden Vorsicht eine 
weitere Verbreitung der Krankheit oft in ausgedehuter Weise stattfindet. 

Nach den Ergebnissen der Impfungen und nach den klinischen 
und geographisch- pathologischen Erfahrungen ist die Empjänglickkeit 
für das syphilitische Gift eine ganz allgemeine. Jeder gesunde Mensch, 
jede Altersstufe, jede Kasse ist in gleicher Weise für die syphilitische 
Ansteckung empfänglich. Dass trotzdem gewisse Altersklassen und ge- 
wisse BevölkerungSBchichten das traurige Vorrecht haben, viel häufiger 
mit Syphilis inficirt zu werden, als andere, ergiebt sich aus leicht ver- 
ständlicheo, nicht im Wesen der Krankheit liegenden Gründen. 

Eine scheinbare Ausnahme bildet die Bevölkeruni} Islands und 
Grönlands, von welcher auch nach neueren Zeugnissen behauptet wird, 
dass sie für Syphilis nicht empfänglich sei, dass trotz immer wieder- 
holter Einführung der Krankheit durch den Schiffsverkehr und trotz 
einer Begünstigung der Verbreitung durch die im Lande iGrönlandj 
bestehende Prostitution die Syphilis noch niemals festen Fuss gefasst 
habe- Dasselbe wird auch von der Negerbevölberung von Madagaskar 
und von einigen Theilen des südlichen centralen Afrikas behauptet. 
Indess wir können die Vermuthung nicht für ganz ungerechtfertigt er^ 
achten, dass bei einer genauen und wirkhch sachverständigen Unter- 
suchung sich diese Behauptungen als irrthümUche herausstellen werden 
und dass auch jene entlegenen Gebiete ebenso der Herrschaft der Sy- 
philis unterworfen sind, wie alle anderen Theile der Erde. ') — Diese 

1) lu einem frauxQsischon , nach Art der Todtenlänze illuBtrirtea Gedichte 
aus dem Jahre 1539 „Le Triumphe de trcBhauIte et puissaate Dame Verolle", sagt 
diese „Dame Verolle" (Syphilis): 

Le plus grand part du moQiie en grando huoiblesse 

Read Thorineur due a mon triumphe icyl 
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Vennuthnng ist inzwischen durch die Beobachtungen Schiebbeck's 
in Beykjavik auf das vollständigste bestätigt worden. Er constatirte 
eine Anzahl von ganz zweifellosen Fällen von Syphilis bei Isländern, 
welche die Krankheit allerdings alle im Ausland erworben hatten, und 
ist der Ansicht, dass nicht irgend welche Immunität, sondern nur 
äussere, sociale Verhältnisse und die Einfachheit der Sitten die Aus- 
breitung der Krankheit unter der Bevölkerung Islands trotz mehrfacher 
Importation bisher verhindert haben. 

Dagegen tritt in einer dem Verhalten der meisten allgemeinen 
Infectionskrankheiten völlig analogen Weise nach einmaliger Durch- 
seuchung mit dem syphilitischen Gift eine Immunität gegen nochmalige 
Infection ein, die zwar ebenso wie bei den anderen erwähnten Krank- 
heiten iticbt absolut ist, aber doch in einer grossen Mehrzahl von Fällen 
das Individuum vor einer zweiten Infection — ReinfeeSion — schätzt. 
In den sehr seltenen Fällen, wo diese Keinfection eintritt, erfolgt sie 
fast stets eine längere Reihe von Jahren nach der ersten Erkrankung, 
und es pflegt femer die zweite Syphilis einen auffallend milden Ver^ 
lauf zu nehmen, so dass auch in diesen Fällen die Empfänglichkeit fär 
das syphilitische Gift jedenfalls herabgesetzt ist. Dieselbe, allerdings 
auch nicht absolute Immunität zeigen, wie von vom herein zu erwarten 
war, hereditär-syphilitische, ja, auch gesunde Kinder syphilitischer El- 
tern scheinen nach einigen Beobachtungen eine angeborene Immimität 
gegen die Infection mit Syphilis zu besitzen (PEOFBTA'sches Gesetz), 
ein erfreulicher Ausnahmefall von der Heimsuchung der Sünden der 
Väter an den Kindern! 

Ein Punkt ist hier ferner noch zu berücksichtigen, der indess auf 
gleicher Stufe mit dem eben erwähnten steht, nämlich die bei Frauen, 
welche syphilitische Kinder geboren haben, bestehende ünempfänglicb- 
keitjur die Infection mit Syphilis, ganz gleich, ob diese Frauen Zeichen 
der Syphilis darbieten, oder nicht (CoLLES'sehes Gesetz). Wir werden 
noch später bei der Besprechung der hereditären Syphilis ausführlieh 
auf diesen Funkt zurückkommen müssen, nur so viel sei schon hier 
bemerkt, dass diese Frauen — ebenso übrigens auch die gesunden 
Kinder syphilitischer Eltern — nicht als vollständig unberührt von 
Syphilis angesehen werden können und diese Fälle daher keine Aus- 
nahme von der oben ausgesprochenen Allgemeinheit der Empfänglich- 
keit gesunder Menschen für Syphilis bilden, 
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VIERTES CAPITEL. 

Der syphlUtlsche Primäraffeet 

Nach der Einimpfung des syphilitischen Giftes, gleichgültig in 
welcher Weise dieselbe stattgefonden hat, vergeht zanächst eine ge- 
wisse Zeit, in welcher keine angenfälligen Veränderungen bei der in- 
hcirten Person, weder locale, noch allgemeine, zn constatiren sind, also 
eine Incuhatioiupenode, wie wir sie auch bei der Mehrzahl der anderen 
Infectionskrankheiten beobachten. Die Dauer dieser Incubationszeit 
schwankt in der Regel zwischen 14 Tagen und 4 Wochen nnd beträgt 
im Minimum 10 Tage, im Maximum etwa 6 bis 7 Wochen, indess 
sind diese langen locubationaperioden ausserordentlich selten. 

Nach Ablauf der Incubationszeit bildet sich an dem Orte, wo die 
lofection stattgefunden ba^ eine Veränderung, die das erste sichtbare 
Zeichen der Erkrankung darstellt nnd daher als PrImSr- oder Initlal- 
ttlTect bezeichnet wird oder nach der hervorstechendsten klinischen Eigen- 
thümlichkeit , der Induration des Gewebes, als Scterose oder Primär- 
tcierose. Weniger zweckmässig ist die allerdings sehr übHche Bezeich- 
nung „harter Schanker" oder HuNTER'scher Schanker, znmal dieselbe 
doch eigentlich nur bei uicerirten Sclerosen zutreffend ist. 

In vielen Fällen tritt eine Abweichung von diesem Entwicklungs- 
gang dadurch ein, dass gleichzeitig mit dem syphilitischen Gift auf 
dieselbe Stelle das Gift des weichen Schankers eingeimpft wurde. Denn 
hier entwickelt sich bereits nach der kurzen, 1 bis 2 Tage betragenden 
Incubationszeit des weichen Schankers ein Geschwür, welches etwa 2 
bis 3 Wochen lediglieh die Charaktere des Ulcus molle darbietet, ja 
unter günstigen Umständen während dieser Frist sogar verheilen kann. 
Erst nach Ablauf dieser Zeit — der Incubationszeit der Syphilis — 
tritt hei noch bestehendem Geschwür eine Veränderung des Grundes und 
der Bänder auf, die für den syphilitischen Primäraffeet charakeristische 
Induration, oder falls die Heilung schon eingetreten war, bildet sich 
nun an der Stelle des früheren Ulcus molle die syphilitische Seierose. 

Der syphilitische Primäraffeet wird durch eine Infiltration des 
Gewebes gebildet imd je nach der Mächtigkeit und der Form dieses 
Infiltrates tritt derselbe in sehr verschiedenen Gestalten auf, die noch 
weiter durch das Fehlen oder durch das Vorhandensein langsamer oder 
acuter verlaufender regressiver Veränderungen modificirt werden können. 
In einer Reihe von Fällen erscheint der Primäraffeet als kleine linsen- 
oder erbsengroBse, sehr derbe Papel, über welcher die Haut roth oder livide 
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roth gefärbt ist. In anderen Fallen erreicht die Sclerose einen grösseren 
Umfang und führt entweder zu flachen, plattenförmigen Verdichtungen 
oder zu stärker hervorragenden, mehr geschwulstartigen Bildungen. 

Die anatomischen Untersuchungen des syphilitischen Primäraffectes 
zeigen, dass derselbe im wesentlichen durch ein dichtes kleinzelliges 
Infiltrat im bindegewebigen Theil der Haut gebildet wird, welches sich 
anfänglich stets den Gefässen anschliesst, wie am besten bei ganz 
frischen Primäraffecten oder an den peripherischen Theilen von älteren 
gesehen werden kann. Sehr auffallend sind die Veränderungen an den 
Geßssen, indem es durch die starke zellige Infiltration der Ädven- 
titia und weiterhin auch der anderen Schichten und durch Endothel- 
wachemng zu einer Verengerung und unter Umständen zum voll- 
ständigen Verschluss der Geßsse kommt lEndarteriitis obliterana syphi- 
litica acuta, Unna). Die Epidermis wird erst später in den Bereich 
der Veränderung gezogen, indem Einwanderung von lymphoiden Zellen 
und Proliferation SV orgänge des Epithels selbst sich einstellen. Bei 
nicht ulcerirtem Primäraffect zieht die Epidermis, abgesehen von den 
eben erwähnten Erscheinungen, intaet über den im Corium liegenden 
Infiltrationsherd hinweg, und es bildet dieses Verhalten den wesent- 
lichsten anatomischen Unterschied gegenüber dem weichen Schanker, 
bei dem natürlich von vornherein die Epidermis an der Stelle des Ge- 
schwürs vollständig zerstört wird. Anders stellt sich dieses Verhalten 
bei später zerfallenden Seierosen und bei dem gemischten Schanker, 
wo auch eine Zerstörung der Epidermiadecke eintritt. Von dem Bacillen- 
befunde war schon oben die Rede. 

Während anfänglich, abgesehen natürlich von den Sclerosen, die 
sich im Anschluss an einen weichen Schanker oder eine sonstige Ulce- 
ration oder Erosion entwickelt haben, die Haatoberfläche keine weitere 
erhebliche Veränderung zeigt und in manchen Fällen auch während 
des ganzen weiteren Verlaufes eine solche nicht eintritt, bildet sich oft 
später zunächst eine oherfiächliche Abhebung der Epidermis, die zu 
einer Erosion der mittleren Partien der Sclerose führt. Die erodirte 
Mäche sondert ein spärliches Secret ab, welches bei vorhandener Ge- 
legenheit zur Verdunstung zu einer dünnen Kruste eintrocknet. Wird 
die Kruste entfernt, so zeigt sich darunter eine rothe, feuchte, glän- 
zende, wie lackirt aussehende oder graurothe, granulirte, sammetartig 
erscheinende Fläche. In manchen Fällen, besonders bei Mangel an 
Eeinlichkeit und hei sonstiger Vernachlässigung oder bei Anwendung 
stärk ätzender Mittel, kann sieh aus dieser Erosion eine wirkliche 01- 
eeration, die tief in das Gewebe der Sclerose hineingeht, entwickeln, ja 
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in besonders nngünstigen Fällen kann das Geschwflr s(^ar einen gangrä- 
nösen Charakiei- annehmen und zu umfangreichen Zerstörungen fflhren. 

Die Form der Sclerose wird natürlich in sehr wesentlicher Weise 
durch den Sitz, durch die anatomischen Verhältnisse des Ortes, an dem 
sie sich entwickelt, bedingt und es erscheint daher am zweckmässigsten, 
hier gleich die LoeallBatloii und die dadurch gegebenen Moditicationen 
zu besprechen, Schon oben bei der Erörterung der Uebertragungs- 
weisen der Syphilis sind die wesentlichsten Punkte, welche die Locali- 
sation der Sclerosen bestimmen, angegeben worden. 

Am allerhäufigsten tritt der syphilitische Primäraffect an den Gf- 
nilalien auf. An den männlichen Genitalien sind wieder am häufigsten 
befallen das innere Fräpulialblatt, der Suicus coronarius, das Frenulum 
und die Vorbautmündung, während an den anderen Theüen seltener Seie- 
rosen vorkommen, einfach aus dem Grunde, weil an den erstgenannten 
Stellen am häutigsten beim Coitus Einrisse entstehen und hierdurch 
die Möglichkeit der üebertragung des syphilitischen Giftes gegeben ist. 

Am inneren Vorkaatblatl treten die Seierosen gewöhnlich in 
platten förmiger Gestalt auf, dem zuf&hlenden Finger scheint es, als 
ob ein dünnes Pergamentblatt zwischen die beiden Vorhautblätter ein- 
geschoben wäre {chancre parchemine). Im Suicus coronarius dagegen 
nimmt die Sclerose meist eine mehr geschwulstartige Form an, manch- 
mal von kleinerer Ausdehnung, in anderen Fällen aber den grösseren 
Theil oder selbst die ganze Kranzfurche einnehmend, so dass die Eichel 
von einem starren Infiltrationsringe umgeben ist. Wird die Vorbaut 
zurückgezogen, was immer nur mit Mühe ausführbar und manchmal 
gar nicht möglich ist, so tritt die Infiltration unter dem gespannten 
inneren Vorhautblatt hervor, ungefähr wie der Tarsaiknorpel unter dem 
nach aussen umgelegten oberen Augenlid. Durch die Spannung wird 
das Blut aus den an und für sich schon verengten Gefässen heraus- 
gedrängt und die Sclerose erscheint blutleer, gelblichweiss. Das Fre- 
nvlum wird durch die Entwicklung einer Sclerose an oder unmittelbar 
neben demselben in einen starren, unnachgiebigen, dicken Strang verwan- 
delt. — Auch die beiderseits vom Frenulum gelegenen taschenförmigen 
Vertiefungen sind Liebiingssitze des syphilitischen Primäraffectes. 

Etwas anders erscheinen die Sclerosen der Eicheloberßäcke selbst, 
indem hier eine stärkere Infiltration oft fehlt and nur eine Erosion 
oder oberßächliche IJlceration auftritt, die sich mit dünner Kruste be- 
deckt {erosion chancreuse). Stäikere Infiltrationen zeigen dagegen 
wieder die Primäraffecte der Hamrdbrenmündting , die entweder nur 
die eine oder beide Lippen einnehmen and sich manchmal eine kleine 
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Strecke weit nach innen auf die Harnröhrenschleimhaut fortsetzen nnd 
80 eine Ton aussen leicht durehfühlbare längliche Inültration erzeugen. 
Die Harnröhren mün du ng wird gewöhnlieh in geringerem oder höherem 
Grade verengt und auch nach der Heilung der Sclerose kann diese 
Verengerung entweder in Folge noch nicht völliger Resorption oder 
daroh Narbenschrumpfung weiter bestehen. In anderen Fällen wieder 
kann durch umfangreichen Zerfall eine Erweiterung der Harnröhren- 
mündung entstehen. 

Die Vorbantmündung, die ganz besonders häufig bei relativer Vor- 
hautenge ergriffen wird, verwandelt sieh durch Entwickelung der 
Sclerose in eine enge starre Oeffnung, wodurch natürlich das Zurück- 
atreifen der Vorhaut über die Eichel unmöglich gemacht ist. Auch 
hier kann nnch der Heilung durch Narbenretraction die Phimose be- 
stehen bleiben, — Am äusseren Vorhauthlatl und an der Haut des Penis 
überhaupt kommen am häufigsten die plattenförmigen Sclerosen, wie 
am inneren Vorhautblatt, vor. Hier erreichen die Sclerosen manchmal 
eine ganz besonders grosse Ausdehnung, so dass die ganze Haut des 
Penis oder ein grosser Theil derselben ergriffen werden kann. — Am 
Scrolum kommen nur selten Sclerosen vor, etwas häufiger noch am 
Mons Vetteris. 

An den weiblichen Gejiilalien werden die meisten Sclerosen an 
den Labien, dann an dem Freimhim und Praeputium clitoridis, an 
der Urethralmünduvfi und an der Vaginalportion beobachtet, während 
Sclerosen der Vaglnalschleimhaut nur ganz auaserordentlich selten ge- 
fanden werden, weniger jedenfalls aus dem Grunde, weil sie so selten 
sind, als weil sie wegen geringer Ausbildung der Infiltration und wegen 
der sieher oft versteckten Lage in den Falten der Vaginalschleimhant 
leicht übersehen werden können. Hierdurch erklärt sich auch, weshalb 
bei Frauen oft genug der Primärafl'ect nicht aufgefunden wird, während 
wir hei Mäonera denselben niemals vermissen. Lediglich die der Be- 
obachtung so viel zugänglichere Lage der männlichen Genitalien, an- 
dererseits die versteckte Lage vieler Theile der weibliehen Gesohlechts- 
theile ist die Ursache dieser eben nur scheinbaren Verschiedenheit im 
Auftreten des Primärafl'ectes bei beiden Geschlechtern. Am charakte- 
ristischsten erscheint die Induration an den Labien, und zwar pflegt 
an den grossen Labien sich gewöhnlich gleichzeitig eine ödematöse 
Schwelinng der ganzen Schamlippe einzustellen, während an den kleinen 
Labien mehr circumacripte Indurationen, ähnlich denen an der männ- 
lichen Vorhaut vorkommen. Das Oedem der grossen Labien nimmt 
und auch beim Manne kommen, wenn auch seltener. 
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ähnliche Veränderungen am Praeputinm und Scrotum vor — eine eigen- 
thümliohe Beschaffenheit an, indem die Eesistenz der geschwollenen 
Theile sehr viel derber wird, als beim gewöhnliehen Oedem, nnd die 
Haut eine tiefe braunrothe Farbe zeigt [Induralives Oedem, Ood'eme dur). 




In manchen Fällen ist inmitten der geschwollenen Partie ein typischer 
Frimäraffect vorhanden, in anderen ist von einem solchen nichts zu 
erkennen. Stets geht die Rückbildung der Schwellung nur langsam 
von statten. Aus leicht verständlichen Gründen sind die Sclerosen ver- 



Der sypbilltiBche 



113 



bältnigsmäfiBig hänfig an der hinteren Commissur der grossen Labien 
localifiirt Die Sclerosen an der Vaginalporlion, die natürlich nur mit 
Hülfe des Speculum wahrgenommen werden können, erscheinen als Ge- 
Bchwöre, die das Orifieinm uteri umgeben und an denen durch Druck 
mit einer Sonde leicht das Phänomen des Erblassens hervorgerufen 
werden kann, wie bei Sclerosen dea Sulcus coronarius. 

Die exlragenkalen Sclerosen treten, wie schon erwähnt, am häufig- 
sten am Munde auf und zwar besonders an den Lippen, Hauptsäch- 
lich nehmen sie das Lippenroth ein und schliessen sich an der Unter- 
lippe am häufigsten an eine in der Mitte befindliche Rhagade an. Auf 
den anderen Stellen erscheinen sie meist ata unregelmässig begrenzte 
Erosionen oder TJIcerationcn mit massig infiltrirter und geschwellter 
Umgebung. Manchmal indess kommen auch umfangreiche Infiltrate 
und dadurch rüsselförmige Vorwölbungen der Lippen zu Stande. — 
Sehr viel seltener sind die Primäraffecte an der Zunge, am Zahnfleisch 
imd an den Tonsillen^), und dasselbe gilt für die übrigen Theile dea 
Gesichtes, Kinn, Wangen, Nase, Augenlider und Ohren, an denen 
natürlich nur unter besonderen Verhältnissen die Möglichkeit zur Ent- 
stehung des Primäraffectes gegeben ist, — Die seltenen Primäraffecte 
am Anus, die bei Weibern bei weitem häufiger als bei Männern zur 
Beobachtung gelangen, zeigen sich in Gestalt von Rhagaden mit infil- 
trirter Umgebung; auch im Rectum sind von Ricord u. A. syphilitische 
Primäraflfeete nachgewiesen. 

Häufiger wieder sind die Primäraffecte an den Händen, besonders 
an den Fingern, die sich gewöhnlich an eine bestehende kleine Wunde, 
ftinen Nietnagel u. dgl. anschliessen und als nicht sehr charakteri- 
stische Geschwüre mit infiltrirter Umgebung erscheinen. Bei Frauen 
sind femer die Primäraffecte an der Brustwarze nicht selten, die meist 
als rliagadenförmige oder halbmondförmige oder vollständig circuläre, 
oft sehr tiefe und die Brustwarze manchmal fast völlig von ihrer Um- 
gebung abtrennende Geschwüre auftreten, bei gleichzeitiger starker In- 
'filtration der Warze und des Warzenhofes. In manchen Fällen zeigen die 
'Schanker an der Brustwarze indess auch die gewöhnlichen Charaktere 
des an anderen Stellen der Haut locaUsirten Primäraffectes, besonders 
^renn sie auf dem Warzenhof, nicht unmittelbar an der Brustwarze 
leibst, loealisirt sind, und erscheinen als runde oder ovale Infiltrate 
nit centraler Erosion. — Ausnahmsweise kommen auch auf anderen 

t) Nach PoBPELOw ist der Primäraffect des Rachens in Moskau fast ebenso 
Ikufig wie der Lippen sc hanker; die lofectioD konunt meist durch gemeinschaft- 
[chen Gabtaiich tod Oescbirreo beim Esseii und Trinken zu Staude. 

LE98EB, Hspt- □. (leaphlochtBlrmnlihOTWn. II 7. Änfl. 8 
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Stellen, z. B. an den Annen, Seierosen vor, die als platte Infiltrate 
mit eentialer oberflächlicher Excoriation erscheinen nnii die gewöhnlich 
dnrch ihre regelmässig mnde. wie abgezirkelte Form sich aaszeichnen, 
zamal die centrale Excoriation ist meist geradezu kreisrund. Diese 
EigentbämlicbkeiC zeigt sich auch vielfach bei den Sclerosen der Haut 
des Penis und der äusseren Haut äberhaopt und findet wohl darin 
ihre Erklärung, dass an diesen Stellen das von einem Funkt centri- 
fogal vorrückende syphilitische Infiltrat nach allen Richtungen hin die 
gleichen anatomischen Vethaltnisse und daher auch die Möglichkeit 
einer überallbin gleichmässigen Entwickelnng findet, was natörUcb z. B. 
im SnlCDS curonarius und an anderen Orten nicht der Fall ist. 

Gewöhnlich ist im einzelnen Falle nur ein syphilitischer Primär- 
affect vorhanden, nur selten werden zwei and mehrere an verschiedenen 
Stellen sitzende Sclerosen beobachtet, ein sehr wesentlicher Unterschied 
von dem der Regel nach in mehreren nnd nicht selten sogar in vielen 
Exemplaren anftretenden weichen Schanker. Die Ursache bierfür liegt 
in der Länge der IncubaUonszeit der Syphilis and in der Nichtem- 
pfänglicbkeit des Individuums für das syphilitische Gift nach ein- 
getretener AlJgemeinlnfection. Hierdurch wird die Möglichkeit der 
Äutoinoealation, die gerade beim weichen Schanker so oft die Ursache 
der Vielzahl ist, wenn auch nicht ganz aufgehoben, so doch sehr ein- 
geschränkt. Frühestens drei oder vier Wochen nach der Infection liefert 
der syphihtische Primärafi'ect überimpfbares Secret and erst nach einer 
weiteren Reihe von Wochen würden in Folge der Inocalation mit dem- 
selben neue Seierosen zur Entwiekelung gelangen, wenn nicht inzwischen 
die Allgemeininfection schon stattgefunden hätte. Ebenso verhält es 
sich bei absichtlicher Impfung, und Cleec formulirte die Ergebnisse 
seiner Impfungen dahin, dass in der grossen Mehr?.abl von Fällen der 
syphilitJBche Schanker auf seinen Träger mit Erfolg nicht überimpfbar 
sei, ein Satz, der sich eben nur mit einer gewissen Einschränkung, wie 
sie auch schon von Clerc ausgesprochen war, als richtig erwiesen hat, 
denn wenn die Impfung nur frühzeitig genug vorgenommen wird, so 
gelingt es, vor dem Eintritt der Allgemeininfection einen Impfsehanker 
zur Entwicklung zu bringen (BidenkäP, Bdmm u. A.). 

Der weitere TerUnf des PrimärafFectes ist natürlich in den ein- 
zelnen Fällen ausserordentlich verschieden, indem die kleineren Infil- 
trate selbstverständlich schneller zur Resorption gelangen, als grosse, 
und auch die Localität, in allererster Linie aber die Behandlung von 
grossem Einflüsse hieraufist. Stets aber vergebt eine Reihe von Wochen, 
bis die Resorption eingetreten ist, so dass fast ausnahmslos bei dem 
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Auftreten der ÄllgemeinerscheiBongen die Sclerose noch in voller Blütbe 
besteht, ausgenommen etwa diejenigen Fälle, in denen dnrch frühzeitige 
antis^philitiscbe Behandlnng der Ausbruch der AJlgemeinerseheinungen 
sehr hinansgescboben ist. — In manchen, besonders in den mit Oedema 
indnrativum com plicirten Fällen aber zeigt die Scierose eine ganz ausser- 
ordentliche Hartnäckigkeit und es vergehen selbst bei zweckmässiger 
Behandlung 3, 4 und mehr Monate, bis dieselbe verschwunden ist. 
Die beginnende Rückbildung zeigt sich zunächst in einem Weicherwerden 
der Infiltration, die dann weiter auch an Umfang immer mehr ab- 
nimmt, während die etwa bestehende Ulceration sich überbautet. Ein 
ganz geringer, oft nur für das Gefühl wahrnehmbarer Rest von Infil- 
tration bleibt manchmal noch lange Zeit zurück und es kommt in sel- 
tenen Fällen nach einiger und manchmal sogar nach langer, viele Jahre 
betragender Zeit von Neuem zu einer Wiederholung des Infiltrationsvor- 
ganges genau an demselben Orte und in derselben Form wie bei der 
ersten Sclerose, ohne dass eine neue Ansteckung etwa stattgefunden 
hätte {reinduralion der französischen Autoren). 

An der Stelle des syphilitischen Primäraffectes bleibt oft nicht die 
geringste Narbe zurück, so dass später der ehemalige Sitz der Seierose 
durch nichts mehr kenntlich ist Bei stärkerer Ulceration kommt es 
aber natürlich auch hier zur Narbenbildung. Jedenfalls bilden sich ver- 
hältnissmässig sehr viel häufiger nach Abheilung von weichen Schankem 
bleibende Narben, als nach syphilitischen Primäraffeeten, ein Umstand, 
der nach der an und für sich sehr viel destructiveren Natur des Ulcus 
molle leicht erklärlich ist und der den retrospectiv - diagnoBtischeu 
Werth der so oft als wichtig erwähnten „Narben an den Genitalien" 
für Syphilis als einen sehr geringen erscheinen läisst. 

Aber um Zeissl's schönes Wort zu citiren: „mit der Benarbung 
des weichen Schankers schliesst sich das Grab des Schankers für 
immerdar, mit dem Keimen der Granulationen und dem Beginne der 
Benarbung hat der Schanker für immer aufgehört, das zu sein, was er 
war, er ist kein giftiges Geschwür mehr, während die Induration (i. e. 
der syphilitische Primäraffecti gleichsam ein provisorischer Friede, ein 
Wafi'enstillstand ist, der in seinen Stipulationen ein ganzes Heer von 
Verwickelungen und Leiden in sichere Aussicht stellt". 

Bei der Diagnose machen zunächst die an den Genitalien locali- 
sirten, nicht zerfallenen oder nur oberflächlich excorürten Scierosen 
kaum Schwierigkeiten, da allerhöchstens eine gewisse Aehnliehkeit mit 
einem sich entwickelnden Carcinom bestehen könnte, doch wird hier der 
sehr viel langsamere Verlauf des letzteren und das Nichteintreten von 
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Allgemein ersclieio engen Tur einem Irrtham schntzeti. Bei alcerirteo 
Sclerosen und b«i nacbtiaglicb indmirtem Clcns moUe ichaocre mixtet 
ist die Unterscheid ong von einfocbem L'ievt moUe in der Mehrzahl der 
FäÜe bei RücksicfatDahme aaf die oben gegchilderten Eigenthnmlieb- 
keiten nicht schver. Der wesenüicbste Uoterscbied ist die Härte, die 
Induration des syphiliüscben Primäraffectes, die selbst bei starker ent- 
zändlicher Infiltration beim ülcas molie doch in der Regel nicht in 
der Weise auftritt, wie bei jenem. Dann ist gewöhnlich mir ein syphi- 
litischer Primäraffect vorhanden, während der weiche Schanker in der 
Regel zn mehreren aoftritt. Aber freilich kann nicht in Abrede ge- 
stellt werden, dass manchmal, wenn auch selten, bei einem sfpbüiti- 
sehen PrimärafTect die cbarakteristiscbe Induration so wenig aasgepri^ 
ist, andererseits auch bei einem einfachen Ulcos molle, besonders nach 
energischen Aetznngen, gelegentlich eiae so starke entzündliche Infil- 
tration der Umgebnng rorbanden sein kann, dass nach der äusseren 
Erscheinung eine sichere Entscheidung nach der einen oder anderen 
Seite zunächst nicht abg;egeben werden kann und wir auf die Beob- 
achtung des weiteren Verlaufes angewiesen sind. Besonders in den 
Fällen, in denen es sich am eine eben beyinnende sypkUUUche Indu- 
ration handelt — es gilt dies ganz besonders für den gemischten Schan- 
ker — ist die sofortige Stellung der Diagnose meist völlig nnmöglicb. 
— Manchmal fährt auch eine einfache Balanitis zu einer so starken 
Infiltration der Vorhaut, dass beim Zurückziehen derselben ein ähn- 
liches Bild wie bei der Scterose des Suicus coronarius entsteht. Doch 
ist in diesen Fällen die Entzündung viel diffuser, über die ganze Vor- 
hant und Eichel ausgebreitet, und unter Anwendung eines indifferenten 
Streupulvers tritt in wenigen Tagen Heilung ein. — Nur ganz aus- 
nahmsweise wird eine tertiäre syphilititche Erkranhmij, ein Gumma, 
einen Primäraffect vortäuschen; hier ist besonders Gewicht auf die 
fehlenden Folgeerscheinungen und auf den schnelleren, tiefergehenden 
Zerfall zu legen. 

Sehr schwierig und unter Umständen unmöglich wird die Diagnose 
bei vorhandener Phimose, falls der Primäraffect auf dem inneren Prä- 
putialblatt oder der Eichel sich befindet, indem hier nur manchmal die 
durch die Vorhaut durchfShlbare Härte eine ziemlich sichere Beurthei- 
lang gestattet, während wir sonst auf die Folgeerscheinungen, zunächst 
auf die Erkrankungen der Lymphgejasxe und Lymphdrüsen angewiesen 
sind. Diese letzterwähnten Erscheinungen, deren ausführliche Bespre- 
chung weiter unten erfolgen wird, sind in allen Fällen von grosser dia- 
gnostischer Bedeutung, indem einerseits die schmerzlose Schwellung 
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der dem Primäraffect zunäclist gelegenen Drüsen für die TJnterschei- 
dnng Tom weichen Schanker mit fehlender oder acuter, schmerzhafter 
Drüsensehwellang wichtig ist, und andererseits hei ungewöhnlich loea- 
lisirtem Primäraffect die entsprechende Drüsenschwellung uns znr Auf- 
ändnng desselben verhelfen kann. 

Denn bei extragenifahin Stts des Primaraffectes ist es in der That 
die Ungewohntheit, an dieser oder an jener Stelle den syphilitischen 
Initialaffect zu finden , welche die richtige Beurtbeilung dieser Fälle so 
sehr erschwert und manchmal den FrimärafTect sogar ganz übersehen 
lässt Weniger gilt dies von den Sclerosen im Bereiche des Mundes, 
da diese LocalJsation doch noch za den häufigeren gehört, wohl aber 
von den Fällen, wo die Sclerose z. B, am Auge, an der Nase, am Ohr 
oder gar, waa anch schon beobachtet ist, zwischen zwei Fosszehen loca- 
lisirt ist, wo in der That die gerade in diesen Fällen oft erhebliche 
Drnsenschwellung den Fingerzeig zur Auffindung derselben abgiebt. Wir 
dürfen eben nie vergessen , dass an jeder Stelle der Körperoberfläche 
die Infection mit Syphilis stattfinden kann und gelegentlich auch fac- 
tisch stattfindet-, sei es in Folge von Zufälligkeiten, sei es in Folge der 
vielfach so wunderlichen Verirrungen des GeschlechtstriebeB. 



FÜNFTES CAPITEL. 

Die syphilitischen Erkraultungen der Lyiuphgefässe 
und Lymphdrüsen. 

Dem Auftreten des Primaraffectes folgen zunächst Erkrankungen 
der dem betreffenden Gebiet angehörigen Lymphgejässe und Lymph- 
drüten. Das syphilitische Gift gelangt von seinem ursprünglichen Herde 
aus mit dem Lymphstrom in die Lymphgefässe und weiter in die 
Lymphdrüsen und ruft hier ganz ähnliche Infiltrationen hervor, wie 
an der Infectionsstelle. Befindet sich der Primäraffect an den vorderen 
Theilen des männlichen Gliedes, so zeigt sich fast in allen Fällen einige 
Ti^e nach dem Auftreten desselben oder auch etwas später eine meist 
nicht schmerzhafte Schwellung des dorsalen Lymphgefässea des Penis, 
welches als ein harter, etwa stricknadeldicker, knotiger Strang durch 
die Haut deutlich durchfnhlbar ist. In selteneren Fällen zeigt die 
Lymphgefässerkrankung mehr den Charakter einer acuten Ljmphangitis, 
die Haut über dem Lymphstrange ist gerötbet und empfindlich. Ebenso 
siebt man auch bei extragenitalen Sclerosen manchmal stricbförmige 
Röthnngen nach den nächstgelegenen Lymphdrüsen hinziehen , ent- 
sprechend den entzündeten Lymphgefässen. 
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Dieser Lymphgefässerkrankung folgt sehr bald die Affetlion i 
nächstgelegenen Drüsen, welche durch schnittlieh 4 — 5 Wochen nach ief 
Infection auftritt. Da der Primäraffect am häufigsten an den Qenitalien 
iocalisirt ist, kommen natürlich die htgiiinaldriisen hier in erster Linie 
in Betracht. Dieselben scbwelien an und zwar im Unterschied von der 
Drüsenschwellung beim weichen Schanker in langsamer, nicht acuter 
und daher auch nicht schmerzhafter Weise {indolente Bubonen). Es 
werden von der Schwellung nur die Drüsen und nicht auch das um- 
gebende Bindegewebe betroffen, und es lassen sich dieselben daher als 
bobnen- bis höchstens kirschgrosse , nur selten noch grössere, isolirte, 
unter der Haut verschiebliche, länglichrunde Tumoren durchfühlen. Ge- 
wöhnlich schwellen die beiderseitigen Inguinaldrfisen an, meist aller- 
dings nicht in gleicher Stärke, und zwar entspricht in der Regel, aber 
auch keineswegs immer, ganz wie beim weichen Schanker, die stärker 
gesehwollene Seite dem jedesmaligen Sitze des Primäraffeetes. Es 
schwellen ferner gewöhnlich mehrere Drüsen und zwar meist die sämmt- 
lichen, als eigentliche Inguinaldrfisen bezeichneten Lymphdrüsen, die 
unmittelbar unterhalb des Lig. Pouparti auf der Fascia lata liegen, an 
(pangang lionärp Drüsenschwetlung, AuspiTZ), SO dasB 2, 3 und 4 Drüsen 
unter der Haut durchzufühlen sind (syphilitischer Rosenkranz). 

Es bedarf kaum der Erwähnung, dass bei Combination von welchem 
Schanker und syphilitischem Primäraffect — chancre mixte — die Ver- 
hältnisse anders liegen und hier oft acute, in Vereiterung ausgehende 
Drüsenentzündung auftritt, die dann eben in Abhängigkeit vom weichen 
Sehanker steht. 

Bei den extragenitalen Sclerosen sind es die entsprechenden Lymph- 
drüsen, die anschwellen, also bei Sclerosen am Munde die SubmaxiUar- 
und Submenlaldrüsen, bei Sclerosen an Hand und Fingern die Cubital- und 
ÄMllardrüsen u. s. f. Merkwürdiger Weise zeigen diese Drüsenschwel- 
lungen viel häufiger einen subacuten oder acuten Charakter und nehmen 
erhebheh grössere Dimensionen an, als die Inguinaldrüsen. So ist es 
nichts ungewöhnliches, dass bei Mundsclerosen und überhaupt bei Scle- 
rosen im Bereiche des Gesichtes die entsprechenden Submaxillardrüsen 
zu einem wallnussgroseen, brettharten, mit der Haut verlötheten, schmerz- 
haften Tumor anschwellen (s. Fig. 3). Dieser Umstand ist für die Dia- 
gnose dieser Solerosen in dem oben besprochenen Sinne von grosser 
Wichtigkeit, ja auch nach der Heilung der Solerose kann es manch- 
mal möghch sein, aus einer derartigen noch bestehenden Drüsenschwel- 
Inng den Sitz des Primäraffectes, die Eingangspforte des sypliililischen 
Giftes, nachträglich zu bestimmen. 
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Es solIeD an dieser Stelle nun gleich die später in Folge der 
Syphilis auftretenden Lymphdrüsenerkrankungen besprachen werden. 
Zunächst ist hier die multiple LympfufröxmschweUutig zu neonen, die 
ungefähr gleichzeitig mit den ersten Aügemeineraoheinungen auftritt 
und die wohl sicher darauf beruht, dass das syphilitische Qift durch 
das circulirende Blut in die Drusen gelangt, abgesebon natdrlich von 
jenen Drüsen, die etwa noch auf dem Wege vom Primüraffeut und 
den ers (ergriffenen LymphdrQsen zur Einmändungsstelle des Lymph- 
Stromes in die Blutbahn liegen, und die schon früher bei der Passage 
des Giftes auf jenem Wege erkranken. Nicht wahrscheinlich ist die 
andere, für diese multiple Drüsenschwellung gegebene Erklärung, dass 
die einzelnen Drüsen immer nur im Anschluss an entsprechend looali- 
sirte Eruptionen syphihtischer Krankheitserscheinungen afßcirt würden. 
Hiermit soll natürlich nicht in Abrede gestellt werden, dass nicht auch 
in Folge syphilitischer LocalaGfecte Schwellungen der entsprechenden 
Lymphdrüsen auftreten oder schon bestehende weiter zunehmen können. 

Die Veränderungen entsprechen ganz den vorher von den Inguinul- 
drüsen geschilderten, nur dase die Schwellung gewöhnlich eine ge- 
ringere isL Die Drüsen erscheinen als erbsengrosse , höchstens etwa 
bohnengrosse, harte ^ ScleraderätU — , unter der Haut und auf dem 
darunterliegenden Gewebe verschiebliche, völlig unempfindliche Tumoren. 
Wenn auch alle von aussen durchzufühlenden Lymphdrflsen erkranken 
können, so werden doch einzelne Gruppen derselben viel häufiger und 
regelmässiger befallen, als andere, and im einzelnen Falle sind es 
kaum jemals alle, sondern gewöhnlich nur eine Anzahl von DrDsen, an 
denen die Veränderung nachweisbar ist. Am häufigsten schwellen die 
Sabmaxitlar-, Jvgular-, Occipüal- and Saehatdrüxen ao, wobei natflrlicb 
von den im unmittelbaren Anschluss an den Primäraffect auftretenden 
Dräsenschwellungen ganz abgesehen ist Weiter wird auch an den 
Cabital-, Axiltai- und Po/-oOTflffiM///iir(/räfen die Schwellung beobachtet. 

Diese Drnsenschwel langen sind ebenfalls von grosser iliagnotlitcher 
WieAtü/keit, zumal sie ein Symptom bilden, welchem nicht die «choelle 
Yei^nglicbheit der meisten anderen secnndären Syphilisencheinuq^ 
aobaftet, denn gewÖbnUch bleiben dieselben lange Zeit, oft mefaiete 
Jahre, wenn aocb unter allmäliger Abnahme besteben, »iderereeibi Ut 
allerdings insofern grosse VorBieht geboten, als diue Dräsenscbwelltiogea 
an imd fnr sich nichts chankteristisches darbieten und oft nicht tod 
aDdem ebroni&cben, ua irgend welcher Unaebe entitaadaien DrAiea- 
aehweSiiDgen in unterscheiden stnd. Oaas bCModen gilt dies ron 
dai Sabmanlbir' und Jagolardrtaen, die le oft ia Fo^ dmnlMlwr 
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Entzüiidungeii des Rachens und der Tonsillen ansehwellen. Bedeut- 
samer für die Diagnose der Syphilis sind schon die Schwellangen der 
Cubitaldrüsen , die bei im rechten Winkel gebeugtem Arm dem von 
aussen um die Tricepssehne herumfühlenden Finger dicht oberhalb des 
Epieondjlus internus leicht wahrnehmbar sind. Allerdings kommen oft 
hei Handwerkern, die vielfachen Verletzungen an Händen und Vorder- 
armen ausgesetzt sind, ebenfalls Schwellungen dieser Drüsen vor. Am 
seltensten schwellen in Folge anderer Ursachen die Paramammillar- 
drüsen an, die beim Mann 1—2 Querfinger nach aussen von der Mam- 
milla fühlbar sind, und diese sind daher am charakteristischsten, ja 
fast pathognomonisch für Syphilis, aber leider tritt die Anschwellung 
derselben auch hei dieser Krankheit verhältnissmässig selten auf, so 
dass nur in einer gewissen Anzahl von Fällen uns dieses werthvolle 
diagnostische Hülfsmittei geboten wird. Bei Frauen sind wegen dea 
stärkereu Panniculus adiposus die Paramammillardrüsen sehr viel s^ 
teuer fühlbar als bei Männern. 

Der weitere Verlauf dieser Ljmphdrüsenerkrankungen bietet wenig 
bemerken swerthes. Es kommt niemals zu stärkeren Entzündnngserschei- 
nungen und zur Vereiterung, dafür tritt aber andererseits auch die 
Kückbildung nur in sehr zögernder Weise ein. unter der ja in der 
Kegel eingeleiteten antisyphilitischen Therapie nehmen die geschwollenen 
Drüsen zwar meist an Volumen ab, aber oft lassen sie sich noch eine 
Reihe von Jahren nach der Infection constatiren. 

In der tertiären Periode der Syphilis tritt in sehr seltenen Fällen 
eine Erkrankung einzelner oder mehrerer, zu einer Gruppe gehörender 
Lymphdrüsen auf, bei denen in ziemlich acuter Weise oft erhebliche 
Schwellungen der Drüsen entstehen. Im weiteren Verlauf kann ent- 
weder Zerfall der Drüse und Durchhruch nach aussen oder Resorption 
eintreten. Sehr auffallend ist die trotz der relativen Äouität gewöhn- 
lieh beobachtete Schmerzlosigkeit dieser tertiären Lymphdrüsenschwel- 
lungen. In einigen wenigen zur Section gekommenen Fällen hat sieh 
die Entwicklung gummöser Infiltrate in den Lymphdrüsen nachweisen 
lassen. — Von diesen Fällen gummöser Lymphadenitis sind jene im 
Ganzen auch seltenen tertiären Lymphdrüsenschweliungen wohl zu 
unteraebeiden , die sich an tertiäre Affectionen benachbarter Organe 
anschliessen, am häufigsten wie es scheint an viscerale Erkrankungen, 
und bei denen chronisch entzündliche Zustände der Drüsen gefunden 
worden sind iCoknil). 
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SECHSTES CAPITEL. 

Die Kranklieitgersclieinuugeu der Eruptionsperiode. 

Die Grscbelnuugren der Ei-uiitionaperiode der Syphilis, d. h. desjenigen 
Zeitabschnittes, in welchem zuerst Ällgemeinerscheinungen auftreten, 
zeigen, wie schon oben erwähnt, viele Analogien mit den Eracheinangen 
der acuten Infectionskrankheiten, 

In erster Linie ist hier das Fifber zu nennen, welches zwar nicht 
in allen, aber doch in vielen Fällen von Syphilis auftritt. Die Angaben 
über die Häufigkeit des Auftretens fieberhafter Erscheinungen bei Sy- 
philis sind nicht übereinstintmend und schwanken von kleineren Zahlen 
bis zu 20 Proc. der Fälle. Sehr wahrscheinlich ist es noch häufiger 
vorhanden, entgeht aber wegen der oft nur sehr kurzen Dauer leicht 
der Beobachtung. 

Dieses Eruptionsfieber tritt in der Regel kurz vor dem Ausbruch 
des ersten allgemeinen Exanthems oder auch gleichzeitig mit demselben 
ein. „Sein Gang ist ein ausgezeichnet remittirender (pseudointermit- 
tirender) mit täglichem Rückgang der Eigenwärme bis zur Norm oder 
doch bis nahe zu derselben" (Wunderlich). Das Fieber erreicht in 
der Regel keine bedeutende Höhe, indess kommen manchmal doch 
Temperaturen von 40 und 41" vor. Starke Frostantälle sind im Ganzen 
selten. Die Dauer dieser Fiebererseheinungen ist gewöhnlich eine sehr 
kurze, nur einige Tage betragende, doch können dieselben steh auch 
über eine und zwei Wochen ausdehnen. 

Diese Fieberbewegungen sind in derselben Weise, wie bei anderen 
Krankheiten, von einer Reihe weiterer Störungen begleitet, so von Kopf- 
schmerzen, Abgeschlageuheit, schmerzhaften Empfindungen an verschie- 
denen Körperstellen, Schweissen; doch treten diese Erscheinungen oft 
in einer der geringen Höhe des Fiebers keineswegs entsprechenden 
Stärke und andererseits häufig in überhaupt völlig fieberlosen Fällen 
auf, so dass wir sie im wesentlichen als durch die syphilitische Er- 
krankung direct bedingt ansehen müssen und dem Fieber nur einen 
sehr untergeordneten Antheil an ihrer Hervurrufung zuschreiben können. 
Diese Erscheinungen sollen daher weiter unten ihre ausführliche Schil- 
derung finden. 

Zunächst mögen, obwohl eigentlich nicht hierher gehörig, an dieser 
Stelle die Fiebererscheinungen, welche im späteren Verlauf der Syphilis 
auftreten, ihre Erörterung finden. In den so zu sagen normal verlaufen- 
den Fällen treten die späteren Recidive der Haut- und Schleimhaut- 
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affectionen in der Regel ohne Reber auf. Nor die pastnlösen Exantheme 
und gewisse tertiäre Erkrankungea innere Ot^ane, besonders der Kno- 
chen, pflegen unter Fieberbewegungen aubntreten, die im allgemeinen 
denselben Charaliter zeigen, nie das Ernptionsfieber. ja es kommen 
manche Fälle von tertiärem syphilitischen Fieber zar Beobachtung, bei 
denen selbst bei genauester Untersuchung irgend eine Localerkrankung 
nicht nachweisbar ist. deren Curve grosse Aehnliehkeit mit derjenigen 
des WeeliseMebers haben kann. Die fehlenden oder im VerhältnJss 
zur Höbe des Fiebers geringen Fröste, ferner eine gewisse Unregel- 
mässigkeit der einzelnen Anfälle, die bald in annähernd quotjdianem, 
bald in tertianem Typus, bald ganz unregelmüssig auftreten, und das 
Fehlen einer erheblichen Milzschwellung machen die Unterscheidung 
leicht. Ein weiteres, sicheres Unterscheidungsmerkmal ist die geringe 
Reaction dieses tertiären syphihtischen Fiebers auf Chinin, während es 
durch Jodkalinm prompt beseitigt wird. 

Dagegen ist das Fieber ein constanter Begleiter auch der späteren 
Eruptionen in einer kleinen Keihe von Syphilisfällen, die man wegen 
ihres abnorm schnellen, acuten Verlaufes als yalopirende oder maligne 
St/pkilis bezeichnet hat. Wir werden später noch ausführlich auf diese 
Form der Syphilis zurückkommen. Hier treten die sonst so seltenen 
pustulösen Exantheme häufig in dar ersten Zeit der secundären Periode 
auf und werden schnell von ulcerösen Syphiliden gefolgt oder wandeln 
sich direct in solche um. Alle diese Eruptionen sind von erhebliehen 
und sich oft über Wochen ausdehnenden Fieberbewegungen begleitet 
und ebenso die in diesen Fällen früh auftretenden schweren Ertran- 
kungen der Knochen und anderer innerer Organe. 

Doch kehren wir wieder zu den Erscheinungen der Eruptionsperiode 
zurück. Schon oben war der Schmersempßnduntjeii gedacht, die an den 
verschiedensten Körpertheilen , an Knochen, Gelenken, Muskeln und 
Nerven auftreten können, und für die wir nur zu einem gewissen Theile 
eine locale Erkrankung als Ursache objectJv nachweisen können, wäh- 
rend allerdings auch in den Fällen, wo dies nicht gelingt, irgend eine 
unseren Sinnen nicht wahrnehmbare Gewebsstörung als Ursache an- 
genommen werden muss. 

In erster Linie sind die Kopfschmerzen (Cepkalaea) zu nennen, 
welche ein sehr gewöhnliches Symptom der Eruptionsperiode darstellen 
und in sehr verschiedener Form, bald über den ganzen Kopf sieh aus- 
breitend, bald auf eine Hälfte oder auf den Hinterkopf beschränkt^ und 
in sehr verschiedener Intensität, bald unbedeutend, bald durch ihre 
Heftigkeit die Patienten geradezu zur Verzweiflung bringend, auftreten. 
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Diese Kopfschmerzen zeigen in der Regel Abends, nachdem die Pa- 
tienten zu Bett gegangen sind, und Nachts erhebliche Exacerbationen, 
während sie am Tage verschwinden oder jedenfalls an Heftigkeit i 
nehmen, eine Eigenthümlichlieit, welche sie mit den übrigen Schmerz- 
ers eh ein im gen der Ernptionsperiode theilen, nnd wegen der 
dieselben gewöhnlieh als Dolores noclnmi bezeichnet.') Es ist sehr 
wahrscheinlich, dass diese nächtliche Steigerung der Schmerzen durch 
die Bettwärme hervorgerufen wird, denn bei Kranken, die in Folge 
ihres Berufes Nachts arbeiten nnd am Tage schlafen, zeigen die 
Schmerzen dementsprechend das entgegengesetzte Verhalten, 

In vielen Fällen lassen sich kleinere oder grössere periostale Schwel- 
lungen der dicht unter der Hant gelegenen Knochen, vor Allem des 
Stirnbeins und der Seitenwandbeine nachweisen, die spontan, 
besonders aber auf Druck, unter anderem durch die Kopfbedeckung, 
ausserordentlich schmerzhaft sind, und in anderen Fällen, wo diese 
Schwellungen fehlen, mögen ähnliche Veränderungen an der Innenfläche 
des Schädels, an der Dura oder der weichen Hirnhaut die Ursache för 
die lästigen Kopfschmerzen abgeben (Meniogealirritation, Lang). Wir 
werden später in der secundären Epilepsie eine Erscheinung kennen 
lernen, welche in der That diese Vermuthung sehr wahrscheinlich 
macht. — In ähnlicher Weise treten auch an den übrigen Theilen des 
Skelets, ganz besonders aber an den dicht unter der Haut gelegenen 
Knochen, dem Schulterblatt, den Vorderarm knocken, den Rippen und 
der Tibia, Schmerzen auf, die denselben Tjpus zeigen, und die man 
gemeinhin als Dolores osteocopi bezeichnet, theils ohne, theils mit 
nachweisbarer periostaler Schwellung und dementsprechend entweder 
auf einzelne Punkte localisirt oder mehr vage, bald hier, bald dort 
auftretend. — Und weiter sind in dieselbe Kategorie die rheumatoiden 
Schmerzen in Gelenken, Muskeln und Sehnenscheiden zu stellen, für 
welche gelegentlich auch ein Erguss in eine Gelenkhöhle oder Sehnen- 
scheide als locale Veranlassung aufgefunden wird. Sind die Inlereostal- 
muskeln ergrifl'en, so treten die Schmerzen ganz unter dem Bilde der 
gewöhnlichen Pleurodynie auf, und kann, besondere wenn durch die 
Sohmerzhaftigkeit der Athembewegungen einer Art Dyspnoe erzeugt wird, 
leicht der Verdacht einer sich entwickelnden Pneumonie oder Pleuritis 
erweckt werden. 

In anderen Fällen zeigen die Schmerzen mehr den Charakter einer 

1) Diese Eigeutbilmllclikeit wird auch geltend gemacht fOr die AuffasauDg 
der ErkrBDkuug des Hiub als Syphilis nach der Stelle: des N&cbts wird mein Ge- 
beia durchbohret allenthalben und die mich jagen, legen sich nicht schlafen. 
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Neuralgie, besonders bäuäg im Bereiche des Trigeminns und der Inte 
costalneiTen. Gerade diese Vorliebe für diejenigen Nerven, welche durch 
enge EDOcbenkanäle üder auf längeren Strecken in unmittelbarer Nähe 
TOD Knochen verlaufen, weist darauf hin, dass auch hier wabrEcheinlich 
periostale Schwellungen, durch welche ein Druck auf die Nerven i 
geübt wird, die Ursache der Neuralgie abgeben. Derselben ürsachäfl 
verdankt offenbar auch die nur selten beobachtete Facialtslähmung üatm 
Entstehung. — Als seltenere Vorkommnisse sind femer Herahsetsungen ' 
der Sensibilität der Hautnerven in ihren verschiedenen Qualitäten (An- 
ästhesie, Analgeste, Herabsetzung des Temperatursinnes), theils partiell, 
theils universei! oder fast universell auftretend, zu erwähnen, die wiß' 
es scheint hauptsächlich bei Frauen vorkommen. Auch an den Schleim»! 
hänten sind Anästhesien constatirt worden. Als Störung allgememw^ 
Natur ist femer noch ein manchmal auftretender Heisskunger, in i 
deren Fällen eine Polydipsie za erwähnen. Schliesslich sind aberno^l 
zwei Erscheinungen zu nennen, die sehr häufig auftreten und dabai 
auch diagnostisch von nicht geringer Bedeutung sind. Die erstere i 
eine besonders Nachts auftretende Steigerung der Sckweiguecretii 
und diese auch ohne Fieber sich einstellenden Nachtschweisse begleite 
in der That ausserordentlich häufig die Eruption des ersten Eianthemsi! 
Und dann zeigt eine grosse Anzahl von Kranken in dieser Periode < 
Syphilis eine gewisse IrrUübilUät des Nen-ensi/siems, eine Nervosität, di*^ 
sich ganz besonders in Schla/Iosigkeic äussert, welche auch ohne besoi» 
deren Grund, ohne irgendwie erhebliche Schmerzen, die Kranken befäl 

Als Folge einer durch die Syphilis gesetzten allgemeinen Em 
rungsstöiung zeigt sich bei manchen Kranken ein anämisches Ausse/m 
sie sehen „schlecht^' aus, und in der That hat die Untersuchung dflt 
Blutes in solchen Fällen eine Verminderung der rothen Blutkörperch« 
ergeben. Dagegen können diese Erscheinungen auch völlig fehlen nod:! 
hinter einer gesunden Gesichtsfarbe, einem frischen Teint ist oft genug:*! 
zum Verderben des darauf Bauenden eine tüchtige Syphilis versteckL — -d 
Und schliesslich ist noch als ein allerdings keineswegs constantes Von* 
kommniss eine massige Milzsckwellung anzuführen, welche ein weiter« 
Analogen zu den Erscheinungen der acuten Infectionskrankbeiteu bilde* 

Alle diese Erscheinungen und die in den folgenden Capiteln aui 
ffibriich zu besprechenden Haut- und Schleimhauteruptionen setzen du 
Gesammtbild der Eruptionsperiode der Syphilis zusammen, 
st insofern allerdings ein sehr wechelndes, als zwar die Haut- und 
Scbleimhauteruptionen sehr constant auftreten, von den anderen, in 
, i^esem Capitel geschilderten Erscheinungen aber in den einzelnen Fällen 
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bald die eine, bald die andere in sehr wechfielnder Intensität vorkommt,' 
oder dieselben, wenn auch seltener, überhaupt völlig fehlen. Im all- 
gemeinen treten diese Symptome bei Männern in sehr viel schwächerem 
Grade auf als bei Frauen, bei den ersteren geht die Ernption der All- 
gemeineiBcheinungen der Syphilis oft in völlig „unbewusster" Weise 
vor sieh, während bei Frauen fast stets subjeclive Erscheinungen in 
geringerem oder höherem Grade bis zum Gefühle schweren Krankseins 
vorhanden sind. 

Wenn daher auch die eonstantesten Erscheinungen der Eniptions- 
periode, die Drüsenschwellungen, die Exantheme und Sobleimhaut- 
eruptionen in diagnostischer Einsicht die erste Stelle einnehmen, so ist 
doch an einen anderen Umstand zn erinnern, der leider oft genug über- 
sehen wird. Gerade die subjectiven Symptome, die verschiedenartigen 
Sehmerzempiindungen, sind es häufig, welche die Kranken zum Arzte 
führen und weiche allein diesem geklagt werden, sei es, dass die anderen 
Erscheinungen der Syphilis nicht bemerkt sind oder dass die Kranken 
ßie nicht bemerkt haben wollen. Da es sich nach dem oben Gesagten 
in diesen Fällen meist um weibliche Patienten bandelt, so ist dies um 
so eher möglieh, als bei diesen seihst die Genitalaffection oft unbemerkt 
verlaufen kann, und das etwa bestehende Exanthem wird, da es keine 
subjectiven Symptome hervonuft, leicht übersehen. Oft genug werden 
derartige Kranke von Aerzten, die mit den Erscheinungen der Eruptious- 
periode nicht hinreichend vertraut sind, wochenlang mit Morphium, Brom- 
kalium, allen möglichen "Nervinis oder Eiektricität behandelt, natürlich 
völlig erfolglos, während die entsprechende antisyphilitische Therapie 
wenigstens die subjectiven Beschwerden in wenigen Tagen zu beseitigen 
vermag. Es wird niemals einen Schaden bringen, wenn der Arzt in 
jedem Falle, wo über derartige, sonst nicht zu motivirende Schmerz- 
empfindungen geklagt wird, an Syphilis denkt und die Untersuchung 
darauf richtet, was ja so leicht, ohne dass der Patient es merkt, ge- 
schehen kann. So werden wenigstens sicher jene oben erwähnten dia- 
gnostischen und therapeutischen Missgriffe vermieden werden. 

SIEBENTES CAPITEL. 

Die syphllitiscben Erkrank angen der Haut. 

1. Das maculöse Syphilid. 
Das uiBculBse Hfphilld {Fleckensi/philid, Roseola syphilitica) ist das 
am häufigsten zuerst auftretende Exanthem. Dasselbe wird aus rothen 
Flecken von im allgemeinen rundlicher Form gebildet, die keine oder 
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nur eine ganz geringe Erhebung ober die normale HautobeiSäche zeigen. 
Auf Druck verschwindet die Röthe, indess erscheint, besonders wenn 
der Ausschlag schon einige Zeit bestanden hat, die Haut an der Stelle 
der Flecken dann leicht gelblich oder hellbräuniich gefärbt, ein Beweis 
dafür, dass es sich nicht lediglich um eine Hyperämie, sondern auch 
um eine geringe Infiltration und Exsudation handelt. Die Grösse der 
Flecken ist ausserordentlich wechselnd und schwankt zwischen den 
kleinsten Dimensionen und der Grösse etwa eines Zehnpfennigstückes 
und darüber. Im allgemeinen sind im einzelnen Fall die Grössenver- 
hältnisse wenigstens annähernd die gleichen, so dass man von einer 
kleinfleckigen oder grossüeckigen Roseola sprechen kann. Auch bezüg- 
lich der Beichlicbkeit zeigen die einzelnen Fälle eine sehr grosse Ver- 
Bcbiedenbeit , indem in manchen Fällen die Flecken ganz vereinzelt, 
spärlich auftreten, während in anderen der ganze Körper in reichlich- 
ster Weise mit denselben überschüttet ist und natürlich zwischen diesen 
beiden Extremen alle möglichen Abstufungen vorkommen. Im Ganzen 
pBegen bei den spärlichen Exanthemen die Flecken grösser zu sein, 
während bei reichlicher Ausbildung mehr der kleinöeckige Typns znr 
Beobachtung gelangt, doch ist dies keineswegs als feste Regel hinzu- 
stellen. — In äusserst seltenen Fällen werden die Efflorescenzen 
hämorrhagisch, eine Erscheinung, die auch bei den papulösen Syphiliden 
und verhältnissmässig am häufigsten bei den pustulösen Syphiliden zur 
Beobachtung kommt. 

Die als Recidiv auftretende Roseola zeigt im allgemeinen eine 
spärlichere Ausbreitung, als das erste Exanthem, und daher auch ge- 
wöhnlich den grossfieckigen Typus, und femer kommt hier oft eine 
Veränderung der Form der einzelnen Koseoiafleeken zu Stande, näm- 
lich eine Ringbildung mit normalem, blassem Centrum und schmälerem 
oder breiterem rothen Saum {Roseola annularis). 

Die Locallsation ist zunächst mehr oder weniger ausgesprochen 
symmeirisvh, indem die entsprechenden Theile beider Körperhälften in 
annähernd gleicher Weise von dem Exanthem befallen werden, dann 
aber ist hier zu bemerken, dass die reiehliehste Entwickelung fast stets 
am Rumpf erfolgt, der auch bei geringer Reichlichkeit des Ausschlages 
gewöhnlich allein betroffen ist. Bei reichlicherem Exanthem sind auch 
die Extremitäten und der Hals ergriffen, während das Gesieht und die 
Dorsalflächen der Hände und Füsse fast stets frei bleiben. Nicht so 
selten werden dagegen die Handteller und Fusssohlen ergriffen und sind 
hier Erscheinungsweise und Verlauf etwas abweichende, annähernd ent- 
sprechend den Erscheinungen des auf diese Stelle locaUsirten papu- 
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ISaen Sjpbilides, so diss hier besser aaf die spätere Sehilderung Tei- 
wiesen wird. 

Gleichzeitig mit der Roseola bilden Bich in der Regel auch auf 
den Schi eimh ästen völlig anal<^. aber in Folge der andersartigen 
anatomischen Bedingungen anders verlanfende Eraptioneo, die später 
ausführlich geschildert werden sollen. Auf einen Punkt muss aber zur 
Verrollständigong des Krankheitsbüdes schon hier hingewiesen werden, 
wenn wir auch einiges aus späteren Capitelu hierbei vorwegnehmen, 
auf die Poltjtaorpkie der syphilitischen Exantheme, Dieselben zeigen 
nämlich vielfach nicht einen einheitlichen Charakter, sondern sie sind 
aas verschiedenartigen Efflorescenzen zusammengesetzt, und in der 
Regel lassen sich bestimmte locale Gründe für diese VerschiedenarUg- 
keit nachweisen. So finden wir sehr häufig bei einem im allgemeinen 
macnlösen Ausschlage an einzelnen Stellen derbere Infiltrate, syphilitische 
Papeln, nnd zwar treten diese am häufigsten au den Genitalien und in 
der Umgebung derselben, in der Analfurche, am Nacken, in der Beuge 
des Eiienbogengelenks. seltener in der Umgebung der Achsel auf. An 
diesen Stellen ist die Haut entweder besonders zart oder sie ist durch 
das A nein anderliegen zweier Hautfiächen oder durch die Reibung der 
Kleidun gast ücke — des Hemdkragens am Nacken — fortdauernden 
Irritationen ausgesetzt, welche das Auftreten stärkerer Infiltrationsvoi^ 
gänge erklären. Ferner treten gelegentlich auch bei einem maculösen 
Exanthem an einzelnen Stellen pustulöse Efflorescenzen auf, so an den 
Unterschenkeln, an denen die Haut überhaupt, vielleicht ia Folge der 
ungünstigeren Circulationshedingnngen, eine gewisse Vorliebe für pustu- 
löse Eruptionen zeigt. Ganz besonders sind aber noch die Verände- 
rungen der Efflorescenzen auf stark behaarten Theilen zu erwähnen. 
Hier treten an Stelle der rothen Flecken kleine nässende Herde auf, 
deren Secret zu gelblichen oder blutig tingirten, die Haare verkleben- 
den Borben eintrocknet und nach deren nicht ohne Schmerzen zu 
bewerkstelligender Entfernung eine nicht sehr tiefe, leicht blutende 
Escoriatlon zu Tage tritt Am häufigsten tritt diese Erscheinung am 
behaarten Kopfe auf, und diese als Impetigo syphilitica capitis be- 
zeichnete Affection ist eine fast constante Begleiterscheinung der Roseola 
und überhaupt des ersten Exanthems und ist diagnostisch von der aller- 
grössten Bedeutung, da auch die Kranken durch das schmerzhafte 
Hängenbleiben des Kammes an den Borken beim Durchkämmen der 
Haare meist selbst auf die Affection aufmerksam werden. 

Subjeelive Empfinätmgeii werden durch die Roseola syphilitica, ab- 
gesehen von den zuletzt erwähnten Erscheinungen, nicht hervorgerufen. 
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Weder Jacken, nocli irgend eine andere abnorme Empfindung besteht 
an den erkrankten Hautstellen. Nur die auf Flacbhänden und Fuss- 
Bohlen auftretenden Exantheme machen hiervon manchmal eine Aue- 
nahme, indem sie Jacken bedingen. 

Der Verlanf der Roseola syphilitica wird natürlich ebenso, wie der 
aller anderen syphilitischen Krankheitserscheinungen, in wesentlichster 
Weise durch die Therapie beeinflusst. Die Roseola gehört indess zu 
den auch ohne Behandlung in verbal tnissmässig kurzer Zeit, im Laufe 
einiger Wochen bis vielleicht eines oder zweier Monate, von selbst ver- 
schwindenden Symptomen und natürlich tritt unter geeigneter Behand- 
lung dieses Verschwinden sehr viel schneller, in der Regel im Laufe 
von 8—14 Tagen, ein. Die einzelnen Flecken verlieren zunächst ihre 
lebhaft rothe Farbe und bekommen ein mehr livides Colorit, Dann 
verschwindet die Röthe völlig und an der Stelle der Flecken zeigt die 
Haut eine bell gelblicbbraune Färbung, welche durch Fingerdruck nicht 
weiter abblasst. Später verschwindet auch diese Färbung und die Haut 
erscheint wieder völlig normal. Nur ausnahmsweise tritt bei diesen 
Vorgängen eine ganz geringe oberflächliche Äbschuppung der Haut auf. 

In vielen Fällen bleibt indess nach der Resorption von Roseola- 
flecken — und um dies gleich vorweg zu bemerken, auch von Papeln — 
eine sehr eigentbümliche Veränderung der Haatpigmentirung für längere 
Zeit zurück, welche für die Diagnose der Syphilis von der allergrössten 
Bedeutung ist, das Leucoderma .lypkititicum, welches weiter unten ge- 
schildert werden soll. 

Die Prognose der Roseola ^ hier wie auch in den folgenden Ca- 
piteln wird nur die Prognose der einzelnen syphilitischen Krankheits- 
erscheinung berücksichtigt, nicht diejenige der Syphilis überhaupt, welche 
später in einem besonderen Capitel ihre Besprechung finden wird — 
ist daher eine gute, indem die Flecken, ohne irgend welche erhebliehen 
Störungen hervorzurufen und ohne bleibende Veränderungen zu hinter- 
lassen, in relativ kurzer Zeit wieder verschwinden. 

Slasnose. Von den Hautaffectionen, welche gewisse Aehnlichkeiten 
mit der Roseola syphilitica zeigen, sind zunächst die Ausschläge bei 
verschiedenen acuten Infectianskrankheiten zu nennen. Eine Ver- 
wechselung mit Scharlach ist wohl kaum möglich, etwas eher noch mit 
Masern, doch sobützt die Berücksichtigung des starken Ergrifl'enseins 
des Gesichtes, sowie der katarrhalischen SchleimhautafFeetionen vor 
einem Iirthum. Dagegen zeigt das Exanthem des Abdominalh/pkus 
sowohl, wie dasjenige des exanthcmutischen Typhus ao und für sich 
oft eine so grosse Aehnlicbkeit mit der Roseola syphilitica, dass die 
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Unterscheidung untfir Umständen kaum möglich sein wird. Indessen 
wird in diesen Fällen bei Berücksichtigung der übrigen Erscheinuogen 
und des Allgemeinzustandes ein Irrthum nicht vorkommen können. — 
Auch Verwechselungen mit den nach dem Gebrauch balsamischer 
Medicameute auftretenden Erythemen und QuadJelemplionen (Urticaria 
balsamica) sind vorgekommen, indessen jucken diese Ausschläge meist 
sehr lebhaft und sind gewöhnlich von stärkeren SchwellunL^en hegleitet. 

Dann zeigen zwei parasitäre Hauterkrankungen oft eine gewisse 
Aehnlichkeit mit der Roseola, der Herpes tonsurans, und zwar die 
disseminirte Form desselben, und die Pityriasis versicolor. Beim 
Herpes tonsurans disseminatus wird auch der ganze Körper mit rothen 
Flecken überschüttet, aber nach kurzer Zeit zeigt sich an denselben 
eine Abschuppung, die bei der Roseola syphilitica fehlt. Es zeigen sich 
ferner gewöhnlieh an einigen Stellen einzelne ältere Herde in Form der 
für den Herpes tonsurans charakteristischen schuppenden Kreise. Und 
schliesslich ist beim Herpes tonsurans stets Jucken vorhanden, während 
das syphilitische Exanthem nicht juckt. — Die Pityriasis versicolor tritt 
manchmal auch in einzelnen rundlichen, über den Körper zerstreuten 
Herden auf, so dass eine gewisse Aehnlichkeit mit Roseola syphiliüoa 
vorhanden sein kann, aber diese Flecken zeigen entweder ohne weiteres 
oder jedenfalls beim Kratzen mit dem Fingernagel Abschuppong der 
obersten Epidermisschichten und es ist in den Schuppen der Nachweis 
der Pilze leicht zu erbringen, was nebenbei bemerkt in den oben er- 
wähnten Fällen von Herpes tonsurans gewöhnlich sehr viel schwieriger ist. 

Dann ist noch ein Exanthem zu erwähnen, die durch Filzläuse 
hervorgerufenen Alacn/ait caeruleae. Bei diesem Ausschlage sind die 
bläulich rothen oder mattbläulichen Flecken stets um die Aufenthalts- 
orte der Phthirii gruppirt oder auf den Wegen zwischen denselben, 
so am Mons Veneris, an der Innenfläche der Oberschenkel, an den 
Nates, an den seitlichen ThoraxBächen, um die Achselhöhlen, und man 
wird an diesen Stellen nicht vergeblich nach den Thieren, welche die 
Flecken hervorgerufen haben, suchen. Natürlich ist insofern eine ge- 
wisse Vorsicht geboten, als gelegentlich gleichzeitig Roseola syphilitica 
und Maculae caeruleae bestehen können. 

In aUen diesen Fällen wird selbstverständlich die Berücksichtigung 
der iibrigen Erscheinungen der Syphilis von grosser Wichtigkeit für 
die Diagnose sein "und gerade bezüglieb der Roseola, die gewöhnlich als 
erstes Exanthem auftritt, hegen die Verhältnisse insofern sehr günstig, 
als fast stets der Primäraffect noch vorhanden ist und ebenso die 
nie fehlenden multiplen Drüseoschwellungen, die Impetigo capitis, die 
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Bctilrinilijiulcfllort^Cünzi!!) und die üben geKcfailderten weiteren Erscbei- 
nasgcn der Kruptiong|)cnode, KopfscbnierzeD, Schlaflosigkeit, Nacht- 
•chHeiRHe u. r. n. die Diagnose nicht Tetfehlen lassen. 

In sellencn Füllen treten mehrere Jahre nach der Infectioa am 
Humpf uinzelnt' lingrörmlRe runde, oblonge oder manchmal nicht ganz 
rfg«luilwig geformte Efflorescenzen auf. welche ein normalea Centrnm 




und eini'U rolhcn oder brfiunlichen, öfters leicht schni'penden Rand 
l^en and sit'mlich grosse Dimensionen nnnehmen können — Focrkiehb 
ff«iMr tardk-r, Auvh ich linbe mehrere derartige Fälle gesehen, hei 
draen, wie dies iiiivh Fot'KNiKR schon hervorgehot>en bat, die F.iSo- 
roaewiBt-ii durch die atitisv]>htlitische Tbenqiie kaum beeinäusst worden. 
Wie schon oben enriihnt, bleibt niclit selten nach der Roseola 
Uttd «Qcfa nAch pu)>ul{i«en Fuwtfacmea eine eigenlbOmliche Figmest- 



Leucoderma syphlllticiiin. Symptniue. LocaliBation, 



131 



Veränderung zurück, das Leuciulcrma syphlUtioum , früher in weniger 
zutreffender Weise oft auch a!s Piijmentsyphilii bezeiehDet, Ist diese 
Erscheinung fertig ausgebildet, so zeigen sich auf dunklem, stärker 
als normal pignaentirtem Grunde rundliche oder länglichrunde, ziemlieh 
scharf begrenzte helle Flecken. Je nach der Grösse und Zahl dieser 
Flecken ist das Kraukheitsbild natürlich ein sehr wechselndes, indem 
manchmal nur einzelne wenige, weit von einander entfernt stehende 
weisse Stellen auftreten, während andere Male die Flecken so zahlreich 
und daher so dicht aneinander gedrängt sind, dass zwischen ihnen nur 
ein Netzwerk dünner brauner Streifen übrig bleibt und so eine gewisse 
Aehnlicbkeit mit einer grobmaschigen Spitze entsteht, indem die weissen 
Stellen den Lücken, das braune Netzwerk den Fäden der Spitze ent- 
sprechen. — Irgend welche anderweite Veränderung der Haut, ausser der 
Figmentabnabme einerseits und der Pigmentzunahme andererseits. Ab- 
schuppung, Infitration, sowie aubjective Empfindung fehlen vollständig. 

Das Leucoderma syphiliticum zeigt eine sehr bestimmte Vorliebi; 
ßir gewisse Körpersteltev, ganz besonders für den Hals und zwar haupt- 
sächlich für dessen hintere und seitliche Partien, indem diese Theile 
in der grossen Mehrzahl der Fälle allein ergriffen sind. Demnächst 
findet sich die Veränderung in der Schultergegend, am Rumpf und zwar 
am häufigsten in der Hüftgegend, am seltensten nn den Eitiemitäten. 
Es sind, wie sich schon aus dieser Zusammenstellung ergiebt, die 
normal in der Regel am stärksten pigmentirten Hantstellen, soweit 
dieselben nämlich von den syphilitischen Exanthemen befallen zu wer- 
den pflegen, die am häufigsten diese Pigmentveränderung zeigen. Eine 
weitere, zunächst noch nicht recht aufgeklärte Eigenthümlichkeit des 
Leucoderma syphiliticum ist, dass bei weitem am häufigsten, etwa in 
'•'!■, aller Fälle, Frauen diese Veränderung zeigen, und ist hier weiter zu 
erwähnen, dass gerade bei Frauen das Leucoderma fast aussebUessUch 
am Halse vorkommt, während bei Männern relativ häufig auch andere 
Theile ergrifiien werden. Universelles, über den gaueen Körper ver- 
breitetes Leucoderma haben wir bisher nur bei Männern gesehen und 
glich in diesen Fällen die Anordnung der weissen Stellen vollständig 
derjenigen der voraufgegangenen Roseolaflecken. 

Dieser letzterwähnte Umstand führt uns auf die Vermuthung, dass 
die Entstehung des Leucoderma auf eine bei der Resorption der Ro- 
seolaflecken an den Stellen, wo sich die Efflorescenzen befanden, statt- 
findende Verminderung des Pigmentes zurückzuführen ist, während 
gleichzeitig in der Umgebung eine Zunahme des Pigmentes stattfindet, 
ganz ähnlich, wie wir dies bei der Resorption von PsoriasiseMoreso^izen 
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unter ChrysarobiDbehandlnug sehen. Diese Vermuthung wird durch 
die Beobacbtang der Entwickelung des Leucoderma nach papnlöseii 
Ausschlägen bestätigt, deun hier können wir auf das genaueste ver- 
folgen, wie in einem gewissen Stadium der peripherische Theil der 
Papel resorbirt ist, mit Hinterlassung eines weissen, die Grenze der 
früheren Papeln oft noch etwas überschreitenden Ringes, welcher im 
Centrum den noch nicht resorbirten Papelrest einschliesst. 

Mit dieser Anschauung über die Entstehung des Leucoderma steht 
die Zeit tiet Auftretens desselben im vollsten Einklang. In der Kegel 
sehen wir nämlich das Leucoderma im dritten und vierten Monat nach 
der Infection erscheinen, also gerade zu der Zeit, wo das erste Exanthem 
zu versehwinden pflegt. 

Das oben geschilderte Bild des fertig entwickelten Leucoderma 
bleibt gewöhnlich znnäcbst längere Zeit, mehrere Monate und noch 
länger, unverändert bestehen, dann aber stellt sich eine Veränderung 
insofern ein, als die weissen Flecken grösser werden, wobei es bei 
reichlichem Vorhandensein derselben natürlich vielfach zum Zusanimen- 
fliessen einzelner Flecken und dadurch zur Einschmelzung der zwischen 
ihnen gelegenen braunen Balken kommt. Aber auch diese grösseren 
Herde zeigen durch ihre nach aussen hin convexen, bogenförmigen 
Grenzlinien die Entstehung aus einzelnen runden Herden. Bei sehr 
grosser Anzahl der ursprünglich vorhandenen weissen Herde bleiben 
schliesslich von dem braunen Netzwerk nur hier und da einzelne un- 
regelmässig geformte Reste übrig. Bei dieser Vergrosserung der weissen 
Stellen werden die vorher scharfen Contouren verschwommen, es ver- 
ringert sich hierdurch der Contrast zwischen hellen und dunklen Stellen. 
und es bildet dieser Zustand den Uebergang zu dem vollständigen 
Verschwinden der Erscheinung, welches schliesslich durch Dunkelwerden 
der hellen Stellen und durch die hierdurch bedingte Aufhebung eines 
jeden Unterschiedes zwischen den heilen und dunklen Partien eintritt. 
Bis zum vollständigen Verschwinden vergeht in derEegel längere Zeit, 
Vi, 1 und 2 Jahre, ja es ist nach 4 Jahren in einzelnen Fällen das 
Leucoderma syphiliticum noch eonstatirt worden. 

Diese Beständigkeit verleiht dieser an und für sich unbedeutenden 
Erscheinung in liiaiinostücher Umsicht die allei^össte Wichtigkeit, da 
die anderen Erscheinungen der Syphilis in diesem Stadium gewöhnlich 
in relativ kurzer Zeit verschwinden, ohne sichere Spuren ihres Daseins 
zu hinterlassen. Wenn auch das Auftreten einer Pigmentvermindernng 
in runden Herden bei gleichzeitiger Zunahme des Pigmentes der 
Umgehung keineswegs blos bei Syphilis vorkommt, sondern auch bei 
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anderen Äffectionen, so bei Vüiligo, bei Psonasis, wie oben schon 
erwähnt, und gelegentlicb vielleicht auch noch bei anderen Hauter- 
krankungen, so ist doch die Anordnung und die Localisation der ent- 
färbten SteUen bei Leucoderma syphiliticum eine so charakteristische 
und in allen Fällen so typische , dass eine Verwechselung mit jenen 
anderen Zuständen ausgeschlossen ist. Manchmal täuschen nach Variola 
oder Varicellen zurückgebliebene Narben zunächst ein Leucoderma vor, 
doch erkennt man bei genauer Untersuchung natürlich die narbige 
Beschaffenheit der weissen Stellen, die bei Leucoderma nie vorhanden 
ist. Nach unseren heutigen Kenntnissen müssen wir die oben beschriebene 
Form des Leucoderma als ausschliesslich der Syphilis angehörig ansehen 
und sind daher berechtigt, bei ihrem Vorhandensein ohne weiteres die 
Diagnose auf Syphilis und zwar auf Syphilis im secmidären Stadium 
zu stellen. Aber diese diagnostische Bedeutung hat das Leucoderma 
natürlich nur im positiven Sinne, da es nur in annähernd der Hälfte 
der Fälle von secundärer Syphilis, und zwar hier wieder, wie schon 
erwähnt, etwa 9 mal häufiger bei Frauen als bei Männern vorkommt. 
Das Nichtvorhandensein des Leucoderma beweist nicht das geringste 
für etwaiges Nichtvorhandensein von Syphilis. — Nicht wenig wird 
die praktische Wichtigkeit dieses werthvoUen diagnostischen Merkmals 
durch seine Vorliebe für den Hals erhöht, einen Theil, welcher ohne 
weiteres der Untersuchung zugänglich ist. 



2. Das secundäre papulöse Syphilid. 

Das frosspapulöse Syphilid {Exantkema paputosum lenticulare) be- 
steht aus linsen- bis fünfpfennigstückgrossen , abgeplatteten, derben 
Infiltraten, welche das normale Hautniveau um einen bis einige Milli- 
meter überragen. Nur selten kommen hei den typischen Exanthemen 
dieser Form grössere Dimensionen vor, dagegen kommen ausnahms- 
weise bei schweren Fällen auch grössere plattenförmige und das Haut- 
niveau erheblich überragende Infiltrate von Thalergrösse und darüber 
vor, besonders im Gesicht, aber auch an anderen Stellen, nach deren 
Resorption für längere Zeit eine auffällige Pigmentirung zurückbleibt 
Die Farbe der Papeln ist anfänghch roth oder rothbraun, oft die für 
syphilitische Effioreseenzen als charakteristisch angegebene kupfer- oder 
ßchinkenfarbige Nuance zeigend, und geht im späteren Verlauf meist 
in ein reines Braun über. Die Form der Papeln ist eine runde oder 
mehr ovale, im allgemeinen herrschen indess die runden, oft wie ab- 
gezirkelten Formen vor. Manchmal stellt sich ein geringes Nässen 
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des mittleieB Theiles der Papel ein und führt zur Bildung einer kleii» 
centralen Kruste {Populo-erustösea Syphilid — Foübnieb), 

Das grosspapnlöse Syphilid findet sich oft in allgemeiner Aus- 
breitung über den ganzen Körper, andererseits kommen aber aucb 
beschränkte Eruptionen, ganz besonders in den B'ällen gemischter, polj- 
morpher Exantheme vor. In diesen zeigen die Papeln eine ganz be- 
etimmte Vorliebe für gewisse Punkte, so vor Allem für die Haargi'enze 
am Nacken, die Ellenbogen- und Eandgelenkbeuge , die Nasolabial- 
fuiche, die Einnfurche und überhaupt das Gesicht. Dagegen können 
wir nicht anerkennen, dass die Stirn und die vordere Haargrenze so 
ganz besonders häufig befallen werden, wie dies oft angegeben ist, und 
die „Corona Veneris" ist ein sehr trügeriscbes diagnostisches Zeichen, 
da die Psoriasis vulgaris mindestens ebenso häufig diese Partien be- 
fällt, wie die Sjphilis, In allen Fällen ist eine mehr oder weniger 
aosgesprochene symmetrische Anordnung der Efflorescenzen vorhanden. 

— Hierbei ist ganz abgesehen von der Neigung der syphilitischen 
Papeln sich an Punkten zm entwickeln, an denen zwei Hantflächen sich 
berühren, so in der Umgebung der Genitalien und des Afters u. a. m., 
an welchen Stellen durch die besonderen locaien Bedingungen eine 
eigenthümliche Fonn der syphilitischen Papel sich entwickelt, die näs- 
tende Papel, die weiter onten ihre ausführliche Scbilderung finden soll. 

— Suhjective Symptome weiden durch das papulöse Syphilid — auch 
wieder abgesehen von den zuletzt erwähnten Localisationen und den 
Papeln auf Flachhand und Fusssohle — nicht hervorgerufen. 

Terlftnf. Das grosspapulöse Syphilid kann entweder als erstes All- 
gemeinesanthem oder als Recidiv auftreten und im ersterwähnten Falle 
zeigt es — abgesehen von den gemischten Exanthemen — fast stets 
eine universelle Verbreitung über den ganzen Körper, während bei reci- 
divirenden papulösen Exanthemen häufiger vereinzelte, hauptsächlich 
anf die erwähnten Lieblingssitie beschränkte Eruptionen auftreten. 

Nach einiger Zeit beginnen die einzelnen Papeln RückbUdunga- 
vorgänge zu zeigen, die sich im wesentlichen durch eine massige Ab- 
BChuppung docnmentiren ipapulo-squamöses Syphilid). Am Rande der 
Papeln bildet sich öfter durch diesen Vorgang eine kreisrunde, durch 
noch mit der umgebenden normalen Oberhaut zusammenhängende 
Epidermisschüppchen gebildete Begrenzimgslinie, eine Art Krause, eine 
Erscheinung, die bei den entsprechenden Eruptionen auf den Flach- 
händen und Fusssohlen fast regelmässig zur Ausbildung kommt (siehe 
Tafel I). Inzwischen nimmt die Papel an Höhe und Derbheit ab und 
verschwindet schliesslich ganz mit Hinterlassung eines braunpigmen- 
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tirten ^Fleckens, der erst sehr allmälig seio Pigment nieder verliert. 

Nnr nnter beetimmten Bedingungen tritt, wie schon oben bei der Be- 
apreehung des Leueoderma syphiliticum erörtert ist, insofern der entr 
gegengesetzte Äosgang ein, als die Haut, entsprechend dem Sitz der 
Papel, ihr Pigment verliert, während die Umgebung stärker pigmentirt 
wird. — Narben bilden sieh niemals naob der Resorption dieser seoun- 
dären Papeln, so dass nach Ausgleichung der zurückgebliebenen Pig- 
mentunterscbiede eine jede Spur der Efflorescenzen verschwunden ist. 
Bei der Diagnose des grosspapulöaen Sjphilides ist vor allen Dingen 
die Äehnlichkeit desselben mit gewissen Formen der Psoriasis zu be- 
achten, nämlich mit den frischen allgemeinen Eroptionen dieser Krank- 
heit. Indess zeigen beide Exantheme doch so markante Unterschiede, 
dass auch ohne Berücksichtigung der weiteren Erscheinungen nach dem 
Ausschlage allein in der Kegel die sichere Diagnose gestellt werden 
kann. Bei dem grosspapulöaen Syphilid zeigen zunächst die Efflores- 
cenzen annähernd wenigstens gleiche Grössen Verhältnisse oder jeden- 
falls ßicbt so grosse Verschiedenheiten in dieser Hinsicht, wie die 
Psoriasisefflorescenzen , indem wir bei letzterer Krankheit in den hier 
in Betracht kommenden Fällen regelmässig alle Entwickelungsstadien 
zwischen den eben erst entstandenen punktförmigen Herden und den 
ältesten, eine ihrem Älter entsprechende Grösse zeigenden Efflorescenzen 
finden. Die Ursache bierfür ist die gleichmässigere, spätestens in 
wenigen Wochen beendete Eruption des Syphilides, während bei der 
Psoriasis lange Zeit hindurch immer noch frische Nachschübe zum 
Vorschein kommen. Weiterhin ist bei dem papulösen Syphilid die Ab- 
Bchuppung niemals so stark, wie gewöhnlich bei Psoriasis, wo sich in 
der Regel zusammenhängende Schuppenlamellen von den Efflorescenzen 
ablösen lassen. Doch ist hierbei zu berücksichtigen, dass auch bei 
Psoriasis durch energisches Waschen und Baden, ja auch durch starkes 
Schwitzen die Schuppen abgelöst sein können. Wenig bedeutsam ist 
die oft zwischen psoriatischen und syphilitischen Efflorescenzen hervor- 
gehobene Differenz, dass die ersteren beim Kratzen bluten, während 
bei den letzteren keine Blutung eintritt. Auch auf das subjective 
Symptom des Juckens bei Psoriasis, gegenüber dem NichtJucken des 
syphilitischen Ausschlages, ist kein allzu grosser Wertb zu legen, da 
auch bei Psoriasis das Jucken gelegentlich sehr unbedeutend ist oder 
auch gänzlich fehlen kann. Von grösserer Bedeutung ist dagegen die 
Localisation , indem bei Psoriasis sehr häufig an den Streokseiten der 
Ellenbogen- und Kniegelenke die ältesten und demgemäss grössten 
Herde sich finden, während das papulöse Syphilid mehr die Beugen, 
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gftDZ besonders die EIlenbogeD- n&d Handgelenkbeagen beTorzogt. Aut 
den geringen und oft sogar trflgerisehen Werth der sogenannten Corona 
Veneris bezüglich der DiagnoEe ist scbon oben binge^riesen worden. 
Von grosser Bedeutung ist aber nocb dae regelmässige Freibleiben der 
Handteller und Fusssobien bei jüngeren Psoriasiseniptionen , um die 
ea sich hier allein bandeln kann, wäbrend diese Theiie beim papalSsen 
Syphilid aasserordentlicb häoäg mitergriffen sind. 

Die anatomi»che Unlersuchtmg der Papeln zeigt, dass dieselbea 
aus einem kleinzelligen Infiltrat beäteben, welches zonäcbst von den 
Blntgelassen des Corium , auch von den Gefässnetzen , welche die 
ScbweissdrQsen und Follikel umgeben, ausgeht, dann aber das ganze 
Corium einnimmt und bis in das Bete mucosum vordringt, so dasa 
die Grenze zwischen beiden schliesslich völlig verwischt wird. Nach 
den neuesten Untersachnngen ist in den Papeln die Anwesenheit der- 
selben Bacillen constatirt worden, wie sie in den übrigen Sjphilis- 
producten gefunden worden sind. 

Eine besondere Besprechung erheischt die Locolisaiion des papu- 
löaen Syphilides auf Flachhünden und Fustsuhlen , der sogenannten 
pHtrlMliJ palmaris L-t |iliiDt»rlB syphilitica, die Streng genommen nocb 
mit dem Heiworte secundaria bezeichnet werden muss, da auch im 
tertiären Stadium eine eigenthümliche, als Psoriasis bezeichnete ÄUB- 
schlagsform an diesen Stellen vorkommt.') 

Der wesentlichste Unterschied der auf Flaohhänden und Fusssohlen 
localisirten Papeln von den Papeln der übrigen Haut ist der, dass sie 
keine oder jedenfalls keine bedeutende Erhebung über das normale 
Hautniveau zeigen und nur dem zufühlenden Finger als feste, in der 
Haut liegende Infiltrate wahrnehmbar sind. Die Ursache für diese 
Eigenthümlichkeit ist die festere Anheftung der Haut an den darunter 
liegenden Theilen und wohl auch die erheblich grössere Dicke der Epi- 
dermis. Es erscheinen daher die Ef&orescenzen an diesen Stellen als 
rothe, später roth bräunliche, nicht oder nur sehr wenig erhabene Flecken 
von circa Linsengrösse , manchmal auch grösseren Dimensionen und 
von meist regelmässig runder Form. Im weiteren Verlauf bildet sich 
gewöhnlich eine weissglänzende Schuppe auf jeder Efäorescenz, manch- 
mal zunächst nur die centrale Partie einnehmend, so dass eine zierliche 
Cüoardenbildung mit weissem Centrum und rother Peripherie zu Stande 
kommt. Nach Ablösung dieser Schuppen erscheiuen die Flecken leb- 
haft roth, glatt, die normale Lintenzeichnung der Haut fehlt oder ist 

1) Tuf. 1 stellt eineo Fiill vod FsoriasJE palmarls Bfpbiliticn bei einem 
SBj&hrlgcn Manne, der sich etwa y Monate zuvor iolicirt hatte, dar. 
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schwächer ausgeprägt als normal, nnd am Bande bilden die Epidennis- 
reate einen zierlichen itreisrunden Saum. An den Stellen der tieferen 
Hantfurchen bilden sich, wenn sie innerhalb einer solchen Efflorescenz 
liegen, oft tiefgehende und schmerzhafte Rhagaden, die sich oft zumal 
in Folge dauernder mechanischer Einwirkungen sehr hartnäckig erweisen. 
In einzelnen Fällen bilden sich hühneraugenartige Verdickungen der 
Hornschicht (Lewin}. Manchmal wird durch die Psoriasis palmaris et 
plantaris, entgegen dem sonstigen Verhalten der sjpbiütischen Exan- 
heme, mehr oder weniger lebhaftes Jucken hervorgerufen. 

Die secundäre Psoriasis palmaris et plantaris ist eine sehr bänfige 
Theilerseheinong des allgemeinen papulösen Sypbilides und tritt, wie 
schon oben angedeutet, gelegentlich auch gleichzeitig mit einer Roseola 
syphilitica auf. Auch im weiteren Verlaufe der Syphilis kommt sie nicht 
selten als Recidiv, allein oder mit gleichzeitigen Eruptionen auf dem 
übrigen Körper, vor. Die Reichlichkeit der Efflorescenzen entspricht 
im allgemeinen der Entwicklung derselben auf dem übrigen Körper, 
doch ist manchmal das Exanthem an Flaehhänden und Fusssohlen uod 
zumal an den ersteren ganz besonders reichlich, während auf dem 
übrigen Körper nur vereinzelte Efflorescenzen zum Ausbruch kommen. 

Die secundäre Psoriasis palmaris et plantaris ist von ausserordent- 
lich grosser diagnostischer Bedeutung, da an Flaehhänden und Fuss- 
sohlen eigentlich kein mit ihr zu verwechselndes Exanthem vorkommt, 
and sie somit ein geradezu pathognomonisches Zeichen für Syphilis ist. 
Die bei Urticaria und Erythema e-xsudalivum manchmal vorkommen- 
den rothen Flecken an Flachhänden und Fusssohlen schuppen nicht 
oder fast nicht, überdies lassen die charakteristischen Eigenschaften 
der übrigen Efflorescenzen eine Verwechselung nicht zu- Die vulgäre 
Psoriasin localisirt sieh überhaupt nur ausserordentlich selten an diesen 
Stellen und dann nur in Fällen mit sehr ausgebreitetem Exanthem, 
wo ohnedies eine Verwechselung nicht möglich ist. Ausserdem treten 
die Herde der vulgären Psoriasis in einer ganz anderen Form, nämlich 
unter dem Bilde schwielenartiger Verdickungen der Epidermis auf. — 
Auch Liehen ruber ist öfter auf Fiachhände und Fusssohlen localisirt, 
indesg macht auch hier, abgesehen von den anderen Erscheinungen, 
die Form der Efflorescenzen, die ebenfalls mehr unter dem Bilde von 
Schwielen auftreten, die Unterscheidung meistens leicht. 



Im ÄnscMuss hieran sollen noch einige besondere Exanthemformen 
geschildert werden, die sieh im Ganzen genommen sowohl ihrer Er- 
scheinung, wie der Zeit ihres Auftretens nach am meisten dem gross- 
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papnlöseo Syphilid anschlieesen, das circinäm papulöse Syphilid, das 
papilläre Syphilid und das in seiner Form dem Ert/thema exsvdativum 
multiforme ond dem Erythema nodosum entsprechende Syphilid, wel- 
ches letztere allerdings in seiner Erscheinungsform schon sehr wesent- 
lich von dem papulösen Syphilid abweicht. 

Bei dem cireinaren Syiihilid tritt eine sehr schnelle Resorption des 
centralen Theiles der Papeln ein, mit Hinterlassung von mehr oder 
weniger Pigment, aber ohne Narbenbildung, so dass die Efflorescenjen 
als zierliche, kreisrunde, ganz schwach erhabene Ringe mit dunklerem 
Centrum erscheinen. Der peripherische Wall zeigt die gewöhnlichen 
Eigenschaften und FärbungsTerhältnisse der Papeln und geht ebenso 
wie diese später in Äbschuppnng über oder kann auch manchmal mit 
kleinsten Krüstcben bedeckt erscheinen. Auch die Grösse dieser Ringe 
entspricht derjenigen der gewöhnlichen Papeln, dieselben sind durch- 
schnittlich linsen- bis fünfpfennigstückgross und zeigen nur selten er- 
heblich grössere Dimensionen. Beim Auftreten zahlreicher und einander 
benachbarter Ringe kommt es oft zur Conäuenz und so zur Bildung 
von achter-, treff- und guirlanden förmigen Figuren nach den bekannten 
Gesetzen der Verschmelzung ringförmiger Efflorescenzen. 

Dieses circinäie papulöse Syphilid zeigt eine sehr ausgesprochene 
Vorliehe für gewisse Theile, indem es am häufigsten in der Umgeliung 
des Mundes und der Nase, dann auch an den übrigen Theilen des 
Gesichtes und am Halse, ferner an den Genitalien, aber nur sehr 
selten auf anderen Körpertheilen auftritt. 

Auch dieses im Ganzen seltene Exanthem ist ausserordentlich 
charakteristisch für Syphilis, indem nur die circumscripte Form des 
Herpes tonsurans und einzelne Fälle von Liehen ruber planus mit 
demselben verwechselt werden können. Doch zeigen die Efflorescenzen 
der erstgenannten Krankheit nicht die Prädilection für die oben er- 
wähnten Stellen, die Herde erreichen meist in kurzer Zeit grössere 
Dimensionen, als sie bei dem cireinaren Syphilid überhaupt vorkommen, 
und schliesslich wird natürlich der Nachweis der Pilze einen jeden 
Zweifei beheben. — Bei Liehen planus bilden sich oft dem cireinaren 
Syphilid sehr ähnliche Ringe mit pigmentirtem Centrum und die 
Fälle, bei welchen nur einzelne derartige Efflorescenzen auf einem 
ganz umschriebenen Gebiet, z. B. an den Genitalien, bestehen, sind in 
der That nicht leicht zu unterscheiden; meist aber sind bei Liehen 
an anderen Stellen ebenfalls Eruptionen, welche dann die für diese 
Krankheit charakteristischen Erscheinungen zeigen. 
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Eine aehr seltene, aber ebenfalls für Syphilis geradezu pathogno- 
monische Veränderung zeigen manchmal die in der Nasotabialfurche, 
sehr viel seltener die in der Kinn- und Ohrfurche localUirten Papeln, 
indem dieselben ihre glatte Oberfläche verheren, sich mit kleinen pa- 
pillären Erhebungen bedecken und sich in gelbliche oder graugelbliche, 
maolbeerförmige, an gewisse Warzen erinnernde Bildungen umwandeln. 
Diese als papllIHres Syphilid (.Syphilide granulee, Foübnier) zu bezeich- 
nende Äffection darf nicht mit den manchmal auftretenden papillären 
Wnohernngen bei pustulösen Eföorescenzen und bei tertiären syphili- 
tischen Hantulcerationen , die man gewöhnlich als Framboesia syphili- 
tica bezeichnet, zusammengeworfen werden. Schon aus der Beschrän- 
kung der Oertlichkeiten, an welchen das papilläre Syphilid vorkemmt, 
geht hervor, dass stets nur wenige, oft nur eine einzige derartige war- 
zige Bildung vorhanden ist,' und trotzdem lässt sich auch nach nur 
einer derartigen Efflorescenz die sichere Diagnose auf Syphilis stellen, 
da durch keine andere Krankheit an diesen Orten eine ähnliche Ver- 
änderung hervorgerufen wird. 

In sehr seltenen Fällen kommen im secundären Stadium der Sy- 
philis Ausschläge zur Beobachtung, welche in ihren Erscheinungen ganz 
dem vulgären Erythema exsudativum mulllforme und dem Erythema 
nodasum gleichen. Es treten in deu ersteren Fällen umfangreiche rothe, 
erhabene Efflorescenzen auf, die im weiteren Verlauf peripherisch fort^ 
schreiten, thalergross und grösser werden und durch Confluenz noch 
grössere Dimensionen annehmen können. — In den Fällen der zweiten 
Art treten auch, ganz wie bei der entsprechenden nicht syphilitischen 
Hantaffection kleinere oder grössere derbe Knoten auf; die über den 
Knoten befindliche und mit ihnen verlöthete Haut ist anfänglich hell- 
röthlieh, später dunkler, livideroth gefärbt. — Man könnte daher den- 
ken, dass es sich in diesen Fällen nur um zufällige Complicationen von 
Syphilis mit den eben erwähnten Hautaffectionen handelt und könnte 
eine Bestätigung für diese Vermuthung in dem Umstände finden, dass 
auch bei Syphilis diese Exantheme die ihnen sonst charakteristische 
Localisation zeigen, indem die Efflorescenzen des multiformen Erythems 
die Streckseiten der Extremitäten und die Erythemknoten ganz beson- 
ders die Unterschenkel bevorzugen. Aber der Verlauf der Fälle, der 
ohne speciüsche Behandlung stets ein sehr viel langsamerer ist, als bei 
den nicht syphilitischen Affectionen, und andererseits die deutliche Be- 
einflussung der Ausschläge durch die antisyphilitische Therapie beweisen, 
dass es sich hier doch um der Syphihs angehörige Exantheme handelt, 
die jenen vulgären Exanthemen eben nur ihrer Form nach sehr ahn- 
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lieh sind. Weiter wird diese Anscbauung dadorch bestätigt, dass in 
manchen Fällen Combinatiooen von Erjthema exsudativum nnd Ery- 
tbema nodosam Torkommen, so z. B., dass die Efflorescenzen auf den 
Armen und dem Gesicht den Charakter des multiformen Erythems 
tragen, während au den Unterschenkeln Erythemknoten auftreten, e 
£rsoheinuDg, die bei den beiden vulgären, stets streng gesondert i 
tretenden Hautaffectionen niemals zu beobachten ist. 



Das klein papalSs« SjpliillU {ExaiUhema papiilosum milini-e; Liehen 
syphüiticus) unterscheidet sich von dem grosspapalösen Syphilid nicht 
nur durch die (/erinijpre (jräsge der Efflorescenzen, deren Dimensionen 
etwa znischen Stecknadelkopf- uud Hanfkomgrösse schwanken, sondern 
auch dadurch, das die Knötchen stets in Gruppen oder Kreisen an- 
geordnet erscheinen.' i Diese Gruppen sind sehr verschieden gross und 
können bis Tbaler- nnd Fünfmarkstückgrösse erreichen nnd sind dem- 
entsprechend aus einzelnen wenigen oder sehr zahlreichen Knötchen 
zusammengesetzt. In anderen Fällen bilden die Knötchen zierliche 
peripherisch fortschreitende Kreise mit normalem oder etwas pigmen- 
tirtem Centrum, Durch das Verschmelzen mehrerer Kreise entstehen 
dann die bekannten Formen, die stets beim Conäniren ringförmiger 
Hanteffloreacenzen, welcher Natur sie auch seien, auftreten. — Die Farbe 
der Knötchen ist rothbraun oder braun. — In selteneren Fällen er- 
seheinen die Papeln nnr punktförmig, treten stets in grösseren Herden 
auf und verleihen der Haut das Aussehen der sogenannten Gänsehaut 
(Syphilide papuleiise pimetu6e, FouKNiEU). Diese Form tritt am häu- 
figsten auf dem Rücken, an den Seitenwänden des Kumpfes und an 
den Extremitäten auf und befallt nie das Gesicht. Die Papeln schliessen 
sich in diesen Fallen den Hautfollikeln an , ganz ebenso wie wir dies 
beim Liehen scrophulosorum und Liehen ruber manchmal beobachten, 
und wird durch diesen Umstand die Äehnlichkeit mit Cutis anserina, 
abgesehen natürlich von der braunen Farbe der Knötchen des syphi- 
litischen Exanthems, ohne weiteres erklärt. In diesen Fällen ruft das 
Exanthem, abweichend von dem gewöhnlichen Verhalten der syphi- 
litischen Exantheme, manchmal Jacken hervor. — In sehr seltenen 
Fällen kommen Gruppen kleiner Papeln zur Beobachtung, welche je 
eine grössere im Mittelpunkt der Gruppe gelegene Papel umgeben, 
wie „Planeten ihre Sonne" (Fodrnier). 

Diese verschiedenen Formen des kleinpapulösen Syphilides treten 

1) Tafel il stellt eiaeu Fall vmi kleinpapuläBem Syphilid ditr , irelcbes bei 

dnem 35jäbrigeii Manne uugcfobr 8 Monate uacb der iDfectiou aufgetreten war. 
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sehi häufig combinirt auf, so dass wir an manchen Orten gruppen- 
förmige, an anderen kreisförmige Anordnung finden und an einzelnen 
Stellen gelegentlich die punctirte Form dieses Äuascfalagea. In manchen 
Fällen kommen auch Combinationen mit dem grosspapulösen Syphilid 
vor, so dass z. B. das letztere das Gesicht befallen hat, während am 
äbrigen Körper ein kleinpapulöser Ausschlag vorhanden ist Im Ganzen 
und Grossen kommt das kleinpapulöse Syphilid seltener in der nniver- 
sellen Ausbreitang vor, die das grosspapulöse so häufig zeigt, nnd es 
entspricht dieses Verhalten dem Umstände, dass das kleinpapulöse 
Syphihd im Ganzen selten als erster oder als einer der früheren Aus- 
schläge auftritt, dagegen häufiger als späteres Recidiv, gegen Ende 
des ersten Jahres nach der Infeetion oder noch später. 

Der weitere Terlaof ist sehr ähnlich dem des grosspapulösen Sy- 
phiüdes, nur ist die Abschuppung bei der Resorption der Papeln ge- 
wöhnlich eine stärkere als bei jenem. 

Die Sia^ose des kleinpapulösen Sypbilides ist oft eine nicht ganz 
leichte, indem grosse Aehnlichkeit mit Liehen ruber planus und Liehen 
scrophulosorum bestehen kann. Bei der ersteren Krankheit ist auf die 
meist stärkere Figmentirung im Centrum der Knötchenkreise , auf die 
niemals fehlende Dellenbildung der grösseren Effloreseenzen , auf die 
mehr rothe Farbe der Knötchen und auf das mit dem Ausschlag ver- 
bundene Jucken hinzuweisen — allerdings ist auf dieses letztere Sym- 
ptom, wie wir oben gesehen haben, nie ein entscheidendes Gewicht zu 
legen — während beim Liehen scropbulosorum das Exanthem an und 
für sich allerdings manchmal schwer von dem kleinpapulösen Syphilid 
zu unterscheiden ist, höchstens dass die Knötchen des letzteren meist 
eine viel gesättigtere Farbe zeigen. Einen gewissen Anhalt gewährt 
das fast ausschliessliche Vorkommen des Liehen scropbulosorum bei 
Kindern und jugendlichen Personen, bei denen natürlich das syphili- 
tische Exanthem verhältnissmässig sehr viel seltener vorkommt, indess 
wird hier doch schliesslich das Hauptgewicht bei der Diagnose auf die 
begleitenden Erscheinungen einmal der Syphilis, das andere Mal der 
Scrophuloae zu legen sein. 

Eine eigenthümliche Modification erleiden die Papeln an den Punk- 
ten, wo durch Berührung zweier Haulßäcken die Gelegenheit zur An- 
sammlung von Schweiss und anderen Secreten gegeben ist, und ist 
es im wesentlichen die Maceration durch diese Flüssigkeiten, weiche 
diese Umwandlung bedingt. 

Sa tritt zunächst eine Abhebung der oberstea Haatschichten ein. 
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itnd die anf diese Wdse exeoriirten Papeln erscheinen nicht melir 
troeken, sondera zeigen an ihrer Oberäache eine geringe flQsage Ab- 
»ondening. sie haben sich in ■Xwenie Pspels {Papulae madidantet, 
oder mit dem alten, aber besser ganz anszamerzenden Xamea: breite 
Condiflome) umgewandelt. Im weiteren Terlanfe nimmt die ginie 
Oberfiiche ein granes, wie cronpöses Aussehen an, and es findet nun 
nne reichlichere Absondening eines dännflüssigen oder mehr eiterigen 
Secretes statt. Dabei nehmen die Papeln oft grössere Dimensionen, 
Bowohl der H<ihe wie der Breit« nach an und besondere durch das 
Confloiren benachbarter Papeln kommt es oft zar Bildung amfang- 
reicherer Plaque», förmlicher Papelieete, die grössere Kantatrecken 
einnehmen können and nach aussen von conveien Bogenlinien begrenzt 
werden, wie alle durch Verschmelznng mnder Einzelefflorescenzen ent- 
standenen Herde. Manchmal, in besonders vernachlässigten Fällen, 
nehmen die nässenden Papoln ganz eibebliche Dimensionen an, bis zn 
I Cm. Höhe, and zeigen dann oft eine papilläre Beschaffenheit ihrer 
Oberfläche. — Eine andere, gewissermassen entgegengesetzte Verände- 
rung kann bei den Papeln durch i/eschu-üritjeii Zerfall der centralen 
Partien eintreten und pflegt auch dieses Ereigniss ganz besonders bei 
Mangel an Pflege and Beinlichkeit vorzukommen. Es bildet sich zu- 
nächst in der Mitte der Papeln ein tiefes, eiterig belegtes Geschwör, 
welches schliesslich fast die ganze Papel zerstört, so dass von derselben 
nur noch ein schmaler erhabener Rand übrig bleibt. 

Die nässenden Papeln zeigen in vielen Beziehungen eine gewisse 
Arhnlichlicit mit den Sehleimhaulsypkiliilen, und es findet in der That 
ein directer üebergang an den Grenzgebieten zwischen Schleimhaut und 
Haut, besonders an der Glans penis und dem inneren Präputialblatt 
und an den inneren Theilen der Vulva, statt, an welchen Punkten die 
Hyphilitiscben Eruptionen gewöhnlich schon vollständig den Typus der 
eigentlichen Schleimhautsyphilide zeigen. Wenn nun aber auch die 
nässenden Papeln den Uebergang von den eigentlichen Hautefflores- 
cenzen zn den Scbleimhautsyphiliden bilden, so erscheint es mir doch 
nicht richtig, wie ea vielfach geschehen ist, dieselben unter den „syphi- 
litischen Afl'ectionen der Schleimhaut" zu schildern, denn ihr eigent- 
licher Sitz ist nicht die Schleimhaut, sondern die äussere Haut, 

Localteittlon. Nach dem oben Gesagten ergiebt sieb schon Ton 
selbst, dass die nässenden Papeln am allerhänfigsten an den Genitalien 
und in deren Umgpbuvg vorkommen, und ganz besonders bei Wei- 
hern, bei denen einmal die Berührungsflächen der Haut grössere sind, 
and andererseits durch die normalen und pathologischen Secrete der 
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Geschlechtsorgane die Maceration so ausserordentlich begünstigt wird. 
Ea werden am häufigsten befallen die kleinen und ijrosten Labien, die 
entsprechenden Flächen der Oberschenkel und die Analfvrche. In ver- 
nachlässigten Fällen sind oft diese ganzen Theile von einer zusammen- 
hängenden Papeleruption eiDgenommen, die sich dann noch bis auf die 
InguinalfuTchen erstrecken kann. An den männlichen Genitalien, die 
im Ganzen seltener befallen werden, treten die nässenden Papeln am 
häufigsten am Scrotum, an den entsprechenden Thtilen der Ober- 
schenkel und an der hinteren Fläche des Penis auf. Auch die Anal' 
furche wird bei Männern nicht so häufig ergrifi'en, wie bei Weibern, 
und mag hier, abgesehen von dem bei den letzteren die Localisation 
begünstigenden Herabfliessen der Genitaisecrete , die — bei Weibern 
fehlende — Behaarung, die eine so innige Berührung der Hautflächen 
nicht zulässt, eine der Ursachen des selteneren Auftretens der nässen- 
den Papeln sein. 

An anderen Stellen sind es ganz dieselben Bedingungen, welche 
das Auftreten nässender Papeln bewirken, und so sehen wir dieselben, 
wenn auch sehr viel seltener, als an den oben besprochenen Punkten, 
zwischen den Fingern titid Zehen, am Nabel, in den Achselhöhlen, in 
der Kinnßirehe, im äusseren Gehörgang, in der Furche hinter dem 
Ohr, unter Hängebrüsten und bei fettleibigen Personen überhaupt in 
den Haulfallen auftreten. — Auf einen Punkt ist noch ganz besonders 
aufmerksam zu machen, dass nämlich oft zwei Papeln an correspon- 
direnden Stellen zweier HautÜächen liegeji, die sich bei der Berfibrong 
derselben genau decken. Diese Erscheinung, das „Abklatschen" der 
nässenden Papeln, ist ausserordentlich leicht zu erklären, denn das 
Secret der einen Papel wirkt natürlich maeerirend und irritirend gerade 
aaf die entsprechende Stelle der anliegenden anderen Hantfläehe, und 
so kommt es eben gerade an dieser Stelle auch zur Bildung einer 
nässenden Papel. 

Die nässenden Papeln rufen, wenn sie in geringer Anzahl vor- 
banden sind, an und für sich keine oder nur sehr unbedeutende sub- 
j'ective Symptome hervor, geringe brennende oder schmerzhafte Empfin- 
dungen bei der Benetzung mit Urin, und bei Reibung in Folge von 
Bewegungen. Bei sehr reichlicher Entwicklung dagegen werden sie 
auaa erordentlich empfindlieh gegen jede Berührung und machen bei 
Locahsation an den Genitalien und am After dem Kranken die heftig- 
sten Schmerzen. — Die in diesen Fällen abundante Secretion veran- 
lasst einen buchst unangenehmen, fötiden und schon auf gewisse Ent- 
fernung wahrnehmbaren Geruch, der zwar nicht gerade für Syphilis 
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charakteristisch ist, aber doch von vomhereiii den Verdacht auf äae 
derartige syphilitiEche Affection lenken muss. Keil er bei dieser am 
häufigsten vorkommt. 

Die nässenden Papeln gehören zu den häufigsten Affeetionen der 
secuadären Periode der Syphilis, besonders bei Weibern, von denen 
kaum eines dieser Krankheitserscheinung völlig entgeht nnd bei denen 
in zahlreichen Fällen die nässenden Papeln der Genitalien und des 
Afters während der ersten Jahre nach der Infection mehrfach, 5, l'i. 
ja sogar 20 fach recidiviren können, entweder als einzige Erscheinung, 
oder gleichzeitig mit anderen syphilitischen Affeetionen. Es gilt dies 
ganz besonders von den Prostituirten , and wir sind daher berechtigt, 
die vielen Insalte, denen die Genitalien derselben ausgesetzt sind, als 
die üccasionelle Ursache hierfür anzusehen in ganz analoger Weise, 
wie das Rauchen die zahlreichen Eecidive der Mundschleimhaat bei 
Männern hervorruft. — Das häufige Kediviren hei Weihern und die 
grosse Infectiosüät der nässenden Papeln erklären zur Genüge die r/ro^xe 
Gefährlichkeit dieser Affeclion, und wir können Foüeniek nur Eecht 
geben, wenn er die nässenden Papeln als Hanpt(|uelle für die Weiter- 
verbreitung der Syphilis ansieht, viel mehr, als den syphilitischen Primär- 
affect, der ja bei jedem Individuum nur einmal und nur während relativ 
kurzer Zeit besteht. 

Der weitere Terlauf der nässenden Papeln richtet sich fast noch 
mehr als der anderer Syphilissymptonie nach der Pflege und der Be- 
handlung, die im einzelnen Falle stattfindet; denn während bei man- 
gelnder Pflege und Reinlichkeit, bei der oft geradezu unglaublichen, 
, bestialischen" Yemachläseigung, die sich manche Kranke zu Schulden 
kommen lassen, die Papeln eine ganz excessive Ausbreitung und Ent- 
wicketung erlangen, so genügt andererseits oft schon Reinlichkeit und 
Anwendung einer indifferenten, die erkrankten Theile vor Irritationen 
schätzenden Behandlung, um die Papelbildung nicht nur in Schranken 
zu halten, sondern auch in Heilung überzuführen, und durch eine ge- 
eignete specifische Therapie werden oft in unglaublich kurzer Zeit die 
umfangreichsten Eruptionen von nässenden Papeln zur Resorption ge- 
bracht. Nach der Heilung bleiben manchmal zunächst pigmentirte, in 
anderen Pällen umgekehrt pigmentarme, helle Stellen zurück, aber nach 
einiger Zeit ist in der Regel eine jede Spur der Papel verschwunden. 
Nur bei der Heilung ulcerirter Papeln kommt es gelegentlich zur Bil- 
dung bleibender Narben. 

Die OiagDO&e der nässenden Papeln bereitet nur selten Schwierig- 
keiten, indem die Localisation und die charakteristischen Eigenschaften 
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im eine Verwechselung mit anderen ErkrankuDgen zulassen. Nur 
den Fällen excessiver Entwickelung der nässenden Papeln und Bil- 
Ittng papillärer Wucherungen an der Oberfläche derselben wäre eine 
"Verwechselung mit Papillomen — „spitzen Condylomen" — möglich, 
ie bis zu einer so hochgradigen Entwickelung gediehenen Papillome, 
K die es sich hier allein handeln kann, zeigen aber doch in der Regel 
Ine mehr geachwulstartige Form und in beiden Fällen, sowohl bei den 
issenden Papeln wie bei den Papillomen, findet diese übermässige Ent- 
ickelung gewöhnlich nur an gewissen, den Irritationen am meisten 
Eisgesetzten Stellen statt, während an geschützteren Orten die weniger 
titwiokelten Efflorescenzen deutlich die Charaktere der einen oder der 
.deren Erkrankung erkennen lassen, — Die uicerirten nässenden Papeln 
innen grosse Aehnüchkeit mit weichen Sckonkem zeigen, ja bei voll- 
tändigem geschwürigen Zerfall eine so grosse Äehnlichkeit, dass die 
Unterscheidung lediglich nach den klinischen Merkmalen kaum möglich 
In diesen Fällen könnte die Impfung mit dem Secret auf den 
Eranken selbst die Entscheidung geben, indem bei weichem Schanker 
üßb aus der Impfstelle ein charakteristisches Geschwur entwickelt, 
irährend bei einer nässenden Papel höchstens eine kleine, schnell ver- 
heilende Pustel entsteht. — Leichter zu verkennen, als die nässenden 
Papeln an den Genitalien sind übrigens die an anderen Stellen auf- 
tretenden nässenden Papeln, indem schon das Ungewohnte der Locali- 
sation hier einen Irrthum begünstigt. So kommt es wohl vor, dass die 
Papeln zwischen den Zehen für einfache, in Folge der Maceration durch 
den Schweiss entstandene Erosionen gehalten werden. Hier ist vor 
Allem auf die ganz scharfe Begrenzung der Papeln gegen die normale 
Haut hinzuweisen, während jene Erosionen nicht in einer so circum- 
Bcripten Form auftreten. 

3. Das pustulöse Syphilid. 
Der wesentlichste Unterschied des pastulßsen SypIiilideB von den 
bisher besprochenen syphilitischen Exanthemen, abgesehen von den sich 
unter besonderen Verhältnissen entwickelnden nässenden Papeln, be- 
steht darin, dass die Efflorescenzen des ersteren ein eiteriges Secrel 
liefein, welches zunächst zur Abhebung der Homschicht und so zur 
Bildung einer löstet führt. Dieses erste Stadium ist allerdings von 
nnr kurzer Dauer und es kommt daher viel häufiger das zweite Stadium 
zur Beobachtung, in welchem sich nach dem Platzen der Pusteldecke 
aus dem in Folge der Verdunstung eintrocknenden Pustelinhalt eine 
Kruste gebildet hat, je nach der Beschaffenheit des Secretea von 
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gelber, gelbbraaner oder bei Blutbeimischnng von dunklerer Farbe. 
Die Kmste ist von einem echmälereo oder breiteren, geringe oder 
stärkere Infiltration zeigenden Hof umgeben. Nach Entfernung der 
Kruste kommt entweder eine oberflächlichere Erosion oder ein tieferer 
Subatanzverlust der Haut, ein wirkliches Geschwür zum Vorschein. 
Bleibt die Stelle unbedeckt, so trocknet daa Secret schnell wieder zu 
einer Kruste ein. Nach dem Vorherrschen dieser Erscheinungen sind 
von manchen Autoren diese Äusschlagsformen in ganz zweckmässiger 
Weise als puslulo-cruitdse Syphilide bezeichnet worden. — Manchmal 
entwickeln sich auf dem Boden der Efflorescenzen hochragende Granu- 
lationswucherungen (Framboesia gyphilitica), ganz ähnlich den gelegent- 
lich bei tertiären Geschwüren auftretenden Wucherungen. — Die Heilung 
fQhrt bei den oberflächlichen Formen zu einer Tollständigen Restitution 
des Gewebes, während die tiefer greifenden pustulösen Syphilide mit 
Narbenbildung heilen. 

Die pustulösen Syphilide zeigen sehr mannigfaltige Formen und 
werden dementsprechend gewöhnlich in eine ganze Anzahl weiterer 
Untergruppen eingetheilt. Im Ganzen dürfte es indess genügen, wenn 
wir zwei Gruppen unterscheiden, nämlich die oberßäch/ichen und die 
tiej'greijemlen pustulösen Syphiliile, und es entspricht — wenigstens 
der Hauptsache nach — auch der klinische Charakter der Ausschläge 
dieser Eintheilung, indem die oberflächlichen Formen leichte und frühe 
Erscheinungen der Syphilis darstellen, während die tiefgreifenden wenig- 
stens in der Regel von ernsterer Bedeutung sind. 

Zu den oberflKohlicben pastnlUBeo HyphlUden (Impetiifo syphilitica) 
gehören jene schon früher erwähnten pustulösen Ausschläge der be- 
haarten Stellen, des Kopfes und der Bartgegend, die so häufig bei den 
ersten allgemeinen Exanthemen auftreten, und bei denen offenbar nur 
die localen anatomischen Verhältnisse das Nässen bedingen, während 
die gleichzeitig auf der übrigen Haut sich entwickelnden Efflorescenzen 
trocken sind, ganz ebenso wie z. B. acute Eczeme der behaarten Haut 
fast stets von vornherein stark nässen. In derselben Weise treten be- 
sonders bei im übrigen papulösen Exanthemen gern pustulöse Efflo- 
rescenzen am Nacken an der Haargrenze, an einzelnen Stellen des 
Gesichtes, besonders an der Stirn und an der Nasolabialfurche und auch 
wohl auf der Brust auf. In allen diesen Fällen ist das Erscheinen 
pustulöser Efflorescenzen in keiner Weise von übler Bedeutung, weder 
bezflglieh der Schwere der Syphilis, noch etwa einer mangelhaften Con- 
etitution des Kranken. Anders ist dies in den übrigens seltenen Fällen, 
wo ausgebreitete pustulöse Exantheme, gelegentlich mit serpiginösem 
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Cbsrakter, auftreten, die das Zeichen einer entweder an nnd für sich 
oder in Folge geringerer Widerstandsfähigkeit des Kranken schweren 
Syphilis bilden. 

Diese Fälle führen oumittelbar zo den tlefrrei'enden pvstvlSseii 
SjpUlUeii über, die im allgemeinen als Ecthyma s^phiiiiicum bezeidinet 
«erden. Bei diesen ist die ITnigebung der ursprünglichen Pustel stark 
infiltrirt, unter den sich später bildenden Krusten findet sich nicht 
eine Erosion, sondern ein wirkliches, mehr oder weniger tiefes Geschwör 
und die Heilung geschieht stets mit Narben bitdung. 

Zunächst kommen oft derartige pustulöse Syphilide an den Untei^ 
extremitäten, besonders den Untersehenkeln, vor, gleichzeitig mit einem 
macolösen oder papulösen Exanthem auf dem übrigen Körper, und in 
diesen Fällen ist das Auftreten dieser Exanthemform nicht von schlechter 
Bedeutung. Zwar handelt es sich meist um sehr reichliche Eruptionen, 
aber weder müssen die befallenen Individuen cachectisch sein, noch 
nimmt die Syphilis bei diesen Kranken etwa einen ungünstigen Ver- 
lauf. Allerdings bedürfen die pustulösen EfSorescenzen zu ihrer Hei- 
lung längerer Zeit, als Flecken and Papeln. In diesen Fällen sind es 
offenbar wieder nur locale Bedingungen, im wesentlichen wohl die un- 
günstigeren Cireulationsverhältnisse der Unterextremitäten, welche die 
grössere Intensität der an diesen Stellen localisirten Krankheitsprocesse 
verschulden. 

Anders ist es hei den über den ganzen Körper zerstreut auftretenden 
tiefgreifenden pnstulösen Syphiliden, die entweder heruntergekommene 
Individuen befallen, oder andererseits das Zeichen an und für sich 
schwerer Syphilisformen, der galopirenden Syphilis, auf die wir noch in 
einem späteren Capitel zurückkommen werden, sind. In diesen Fällen 
documentiren sich die pustulösen Syphilide als TTebei^angsformen zu 
den eigentlichen tertiären Syphiliden, indem sieh direct aus denselben 
typische tertiäre Geschwüre entwickeln (puslulo-nlceröses Syphilid). 

Die Zeit des Äußretens der pustulösen Syphilide ist, wie schon 
erwähnt, eine sehr verschiedene, indem einzelne Formen bereits bei 
dem ersten Exanthem auftreten können, während andere zu den spä- 
testen Erscheinungen der secundären Pertode gehören oder zwischen 
dieser und der tertiären Periode, in welche sie unmittelbar überleiten, 
das Bindeglied bilden. 

Die PrognoBc ist, wie nach dem oben Gesagten ersichtlich, bei 
einigen Formen gut, bei anderen ist sie schlechter, da das Auftreten des 
pustulösen Syphilides entweder für eine besondere Schwere der Syphilis 
oder für das Vorhandensein eines cachectischen Zustandes spricht. 
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Die DliwiioBe der pustulöaen Syphilide ist, abgesehen von den 
serpiginösen Formen, an und für sieh nicht gerade leicht, da die Efflo- 
rescenzen lieine direct für die Syphilis charakteristischen Erscheinungen 
darbieten. Ea können Verwechselungen mit manchen Acnefnrmen, so 
mit medicametilöser Acne, dann mit Impelifio contatjiosa, vielleioht 
auch gelegentlich mit nässenden Ecsemen vorkommen. Das Hauptge- 
wicht ist hei nicht hinreichend significantem Charakter der pustulösen 
Effioreecenzen auf die an anderen Stellen sich findenden andersartigen 
Eruptionen und auf die anderen Erscheinungen der Syphilis überhaupt 
zu legen. 

An die pustulösen schliessen sich unmittelbar die bul/ösen Si/philide 
{Pemphigus syphiliticus) an, doch da dieselben bei acquirirter Syphilis 
nur in ganz eminent seltenen Fällen, sehr häufig dagegen bei der here- 
ditären Sjphihs zur Beobachtung gelangen, so soll ihre Besprechung 
erst in dem der letzteren gewidmeten Capitel stattfinden. 



4. Das tertiäre papulöse Syphilid. 

Das tertlllre papnlSse Sjphilid unterscheidet sich von dem ent- 
sprechenden secundären Ausschlage weniger durch die Form der ein- 
zelnen Effloreseenzen, als durch die Anordnung und durch den Verlauf 
derselben. Die tertiäre Papel erscheint in der That ebenso wie die 
aecundäre als durchschnittlich linsengrosses , derbes, die Haut über- 
ragendes, rothbraunes oder braunes Ehötchen, dessen Oberfläche in 
der ersten Zeit seines Bestehens glatt, glänzend erscheint. Aber diese 
Endtcheu treten niemals beliebig zerstreut, sondern stets zu mehreren 
oder sehr vielen in einzelnen Gruppen vereinigt auf, und in der Regel 
läsat sieh das Fortschreiten der Eruption von einzelnen Punkten aus 
verfolgen, indem sich an diesen die ältesten, unter Umständen schon 
völlig resotbirten Effloreseenzen finden, während in centrifugaler An- 
ordnung nach allen Kichtungen oder auch nur nach einer Seite hin, 
in fächerförmiger Ausbreitung, sich jüngere und jüngste Eruptionen 
anschliessen. Die gruppenförmige Anordnung erinnert zwar an das der 
secundären Reihe angehörige kleinpapulöse Syphilid, indess sind bei 
dem tertiären Exanthem die Papeln in der Kegel grösser, als hei jenem, 
und dann unterscheidet sich dasselbe vor Allem dadurch von dem 
secundären Exanthem, dass nach der Abheilung der Papeln stets Narben 
zurückbleiben. — Manchmal confluiren die einzelnen Papeln zu einem 
Walle, und es bilden sich so ringförmige oder halbkreisförmige Efflo- 
reseenzen mit vernarbtem Centrum oder durch Verschmelzen mehrerer 
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solcher Biage grössere, aus einzeloen Bogensegmenten gebildete, nach 
der einen RichtnDg fortschreitende, hinter sieh Narben zurücklassende 
schmale Infiltrationswälle, die im übrigen die Eigenschaften der einzelnen 
Papeln zeigen, Auch aus einzelnen Papeln können durch peripherisches 
Portschreiten und centrale Verheüung derartige ringförmige EfQores- 
cenzen entstehen (papulo-serpininönes Syphilid. 

Der weitere Vorlauf des tertiären papulösen Syphilides kann sich 
in zweifacher Weise gestalten. In einer Reihe von Fällen tritt, ohne 
dasa es zu einem acuten Zerfall kommt, die Eesoi-ptian der Papel ein, 
mit Hinterlassung einer gewöhnlich nicht sehr tiefen Narbe, die anföng- 
lich hyperämisch und von dunkelbraunem Hofe umgeben ist, später aber 
ganz weiss wird und in der Begel schliesslich auch ihren dunklen Saum 
verliert. Die Narben sind manchmal so oberflächlich, dass sie nach 
einiger Zeit überhaupt nicht mehr deutlich wahrnehmbar sind. — Der 
zweite Ausgang der tertiär-syphilitischen Papel ist der in ülceration, 
der zur Bildung des si/pbililischen Hautgeschwüres führt. Die hierdurch 
entstehenden Krankheitshilder sollen weiter unten geschildert werden. 

Bei dem tertiären papulösen Syphilid tritt wohl am meisten von 
allen tertiären syphilitischen Krankheitserscheinungen die Neigung zum 
sei'piginösen Weiterschreiten hervor, und wir sehen daher oft fiachhand- 
grosse und grössere, gelegenthch eine ganze Extremität, den ganzen 
Bücken einnehmende Herde, deren aus lauter einzelnen Bogenlinien ge- 
bildeter Saum sich nach der normalen Haut zu vorschiebt, hinter sich 
vernarbte Haut zurücklassend. Auch in den bereits vernarbten Stellen 
bilden sich gelegentlich neue Infiltrate, die die Mittelpunkte neuer 
serpiginöser Efflorescenzen werden. Meist gehen diese Veränderungen 
in einer nicht vollständig regelmässigen Weise vor sieh, der äussere 
Infiltrationswall ist kein ganz continuirlicher, sondern hier und da 
unterbrochen, und daher bildet sich auch keine völlig continuirliche 
Narbe, sondern innerhalb der Narben finden sich überall kleine, nn- 
regelmässige Inseln normaler Haut eingestreut. — Nur in sehr seltenen 
Fällen kommt es zu einer regelmässigen Narbenentwickeluug über 
grosse Körperstrecken, wobei die ausgedehnte narbige Atrophie der Haut 
viel mehr in die Augen fällt, als der unbedeutende, an ihrer Grenze 
sich gegen die normale Haut vorschiebende Infiltrationssaum, Fälle, die 
unter der Bezeichnung Liudermia syphilitica beschrieben sind IFihger). 

In den meisten Fällen von ausgebreiteten papulo-serpiginösen Sy- 
philiden kommt es zeitweise zu mehr oder weniger ausgedehntem ulce- 
rösen Zerfall, so dass meist gemischte Exanthemformen, hier papulöse, 
an anderen Stellen ulceröse zur Beobachtung kommen. 
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Das tertiäre papnlöse Syphilid gehört zu den ß-iihesien Erte 
nungen der tertiären Periode und kann sich schon wenige Jahre u 
Infection entwickeln, anderseits kommt es anch in späteren Jahren vor, 
doch pflegt es nicht in den spätesten PertotJen der Krankheit anfzatreten. 

Die DlaKüOHe des tertiären papulösen Syphüides ist keinesvegs 
stets eine leichte, nnd es können eine Reihe verschiedener Krankheiten 
mit demselben Terwechselt werden. Bei einer oder einigen wenigen 
Gruppen von Knötchen und auch bei den serpiginösen Formen ist eine 
Verwechselung mit Lupus möglich, dessen Efflorescenzen an und für 
sich grosse Aehnlichkeit mit den tertiären syphilitischen Papeln haben. 
Lidess datirt das Auftreten des Lupus in der Regel bereits von einem 
jugendlichen Älter her, femer unterscheidet sich derselbe von dem Sy- 
philid durch seine grosse Neigung, auf den bereits abgeheilten Stellen 
immer und immer wieder Reeidive zu bilden, während bei der Syphilis 
das peripherische Fortschreiten vielmehr in den Vordergrund tritt und 
Reeidive auf den bereits vernarbten Stellen weniger häufig auftreten. 
Dann ist auch für diese Fälle der später noch öfter zu berälirende 
Unterschied im zeitlichen Verlauf massgebend, indem unter allen Um- 
ständen der Lupus sehr viel mehr Zeit zu einer bestimmten Aus- 
breitung braucht, als die Syphilis. — Die secundären fiapuldren Exan- 
theme treten im Gegensatz zum tertiären papulösen Syphilid entweder 
in allgemeiner Verbreitung, oder doch über ziemlich grosse Strecken 
ausgedehnt, meist in symmetrischer Weise auf, die einzelnen Papeln 
sind entweder nicht gruppirt — grosspapulöses Syphilid — oder wenn 
sie hei dem kleinpapulösen Syphilid auch gruppirt auftreten, unter- 
scheiden sie sich doch meist durch geringere Dimensionen von den 
tertiären Papeln. Niemals fuhren sie zu Narbenbildung. 

Bei der oben geschilderten Bildung ringförmiger oder halbkreis- 
förmiger Herde kann eine Aehnlichkeit mit circumscriptem Herpes ton- 
surans oder mit Psoriasis gyrata oder mit der discoiden Form des 
Lupus erythematodes entstehen. Die Unterscheidung von letzterer 
Krankheit kommt nur bei der Localisation im Gesiebt in Betracht und 
kann in der That manchmal zunächst schwierig sein. Hier ist einmal 
auf die so charakteristische Anordnung der Lupusefflorescenzen an be- 
stimmten Gesichtspartien (s. d. Capitel über Lupus erythematodes), 
femer auf die gewöhnlich stärkere Sehuppenansammlung und die in 
den Narben des Lupus erythematodes meist zahlreichen Telangiectasien, 
vor Allem aber auf die Differenz des zeitlichen Verlaufes zu achten, 
denn der Lupus erythematodes braucht durchschnittlich ebenso viele 
Jahre zum Erreichen einer gewissen Ausbreitung, als die Syphilis 
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dazQ Monate nöthig hat — Sehr viel leichter ist die Unterscheidung 
von Psoriasis nnd Herpes tonsurans, hei welchen Krankheiten niemals 
Narben gebildet werden ; hei der letzteren Krankheit beseitigt der Nach- 
weis der Pilze jeden Zweifel. 



Eine besondere Besprechung macht noch die Localisation des ter- 
tiären papulflsen Sjphilides auf Raniltellern und Fusssohlftn nÖthig, 
da das Krankheitsbild dieser Fälle, die als Psoriasis iialmarls et plan- 
taris tertlarta zu bezeichnen sind, von den gewöhnliehen Erscheinungen 
des Exanthems in mancher Hinsicht abweicht. In den ersten Jahren 
der tertiären Periode, ja noch früher, gewissermassen als Uebergangs- 
form von den secundären zu den tertiären Erscheinungen, kommen 
eerpiginös fortschreitende Infiltrate der Flachhände und Fusssohlen vor, 
die ohne deutliche Narfaenbildung resorhirt werden und deren peri- 
pherischer, mit Schuppen bedeckter, kreis- oder gnirlandenförmiger Band 
allmälig die ganze Handfläche üherwandert und an der Beugefläche 
der Finger gleichmässig weiter kriecht, so dass derselbe, wenn die 
Finger zusammengelegt werden, scheinbar direct von einem Finger auf 
den anderen übergebt 

Bei den einer späteren Periode angehörenden Fällen zeigt sich 
vor Allem eine starke diffuse Verdickung der Hornschicht, so dass 
grössere, nach aussen mit convesen Bogenlinien begrenzt« Partien mit 
dicken, silberglänzenden und im weiteren Verlauf sieh ablösenden und 
wiedererzeugendan Epidermislamellen bedeckt sind [Syphilis palmarfs 
et plantaris coniea). Nur am Rande dieser Epidermisanhäufuugen ist 
oft ein serpiginös fortschreitendes, braunrothes Infiltrat zu constaüren. 
Gerade diese Form kann nicht selten noch unter den spätesten Sym- 
ptomen Jahrzehnte nach der Infection auftreten. Gelegentlich kommt 
es natürlich auch hier zum ulcerösen Zerfall der Infiltrate. Die Affec- 
tion ist nicht so regelmässig symmetrisch, wie die secundäre Psoriasis, 
sondern tritt oft auch nur an einer Seite auf und dann bei Befallen- 
sein der Hände häufiger rechts als links, so dass wir auch hier wie 
bei so vielen syphilitischen Krankheitserscheinungen den äusseren 
Schädlichkeiten einen oft die Localisation bestimmenden Einfluss zu- 
schreiben müssen. — Die Diagnose ist oft nicht leicht Die vulgäre 
Psoriasis ist unschwer auszaschliessen, da bei derselben diese Locali- 
sation überhaupt nur selten ist und dann stets an anderen Hautstelleu 
sich auch Efflorescenzen finden. Grosse Aehnlichkeit kann die AffeoÜon 
aber mit trockenen, schuppenden Ecsemen haben. Das wichtigste 
Unterscheidungsmerkmal ist jedenfalls der serpiginöse infiltrirte Sand. 
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5. Das Dlcerßse Syphilid. 

Das tertiäre papnlöse Syphilid geht oft iu ütceration über, der^ 
selbe Ausgaog ist sehr gewöhnlich bei dem anten zu besprechenden 
gummösen Syphilid, und es kommt so zur Bildung der Brpbllltiscben 
Ilaalgeschntre , des ukerOsen BjphllideB. Wenn daher dieses letztere 
auch keine eigentlich selbständige Äusschlagsform darstellt, sondern 
8t«ts aus dem einen oder anderen der eben genannten Exantheme her- 
vorgeht und so eigentlich nur ein bestimmtes Stadium derselben bildet, 
so lässt doch der sehr bestimmte klinische Charakter des ulcerösen 
Syphilides eine gesonderte Besprechung wünschenswerth erscheinen.') 

Die syphilitischen Haulgeschwüre sind ausgezeichnet durch den 
scharf geschnittenen , steil abfaUenden Rand, durch den tiefen, stets 
eiterig belegten Grund, dessen Secret unter günstigen Umständen zu 
einer Kruste eintrocknet, die dann die Vertiefung ausfüllt oder das 
normale Hautniveau noch überragt, und durch die gleich zu besprechende 
Form. Da die Geschwüre stets aus Infiltraten, Papeln oder Gumrai- 
knoten, durch deren in den mittleren Theilen beginnenden Zerfall her- 
vorgehen , so wird ihre Grenze gegen die normale Haut durch einen 
gerötheten erhabenen Wall gebildet, den jüngsten, noch nicht zerfalle- 
nen Theil des ursprünglichen Infiltrates. In manchen Fällen allerdings 
geht die Ulceration in einer so rapiden Weise vor sich, dass von einem 
Infiltrat überhaupt nichts zu sehen ist, dass das Geschwür scheinbar un- 
mittelbar in der normalen Haut seinen Sitz hat. Dieses Ereigniss tritt 
ganz besonders oft bei der acut verlaufenden „galopirenden" Syphilis ein. 

Die Form der syphilitischen Hautgeschwüre wird zunächst natür- 
lich durch die Form der Infiltrate, aus denen sie hervorgehen, bestimmt, 
und so sehen wir ganz besonders bei den ulcerirenden papulösen Sy- 
philiden die in Halbkreisen und guirlandenartigen Figuren auftretenden 
Geschwüre. Und dann tritt auch bei den ulcerösen Syphiliden als 
formbestimmender Factor ihre grosse Nelgvng sum peripherischen 
Fortschreiltm hervor, bei gleichzeitiger Vernarbung der centralen Partien. 
Seltner kommen hierdurch ivirkliche Ringformen zur Ausbildung, offen- 
bar aus dem Grunde, weil der TJlcerationsprocess gewöhnlich nicht in 
ganz gleichmässiger Weise nach allen Richtungen hin fortschreitet, 
sondern meist nach einer Seite hin erlischt und nur nach den anderen 
Richtungen weiterachreitet. Hierdurch kommen die so ausserordentlich 
charakteristischen hnfeisen- oder nierenjormigen Geschwüre zu Stande, 

1) Taf. lU stellt eiiieD Fall von ulceräsem Syphilid bei eioeia Sl jähr. Uanae 
dar. Die Erkrankung beetand aeit ca. I Jabr. ilie Infectioa hatte vor S— 10 Jahren 
sttttlgefnniJen. 
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bei denen der Hilus die Stelle anzeigt, an der ein weiteres Fortschreiten 
des Geschwürsprocessea nicht stattOndet. Durch Confluenz mehrerer 
solcher Halbkreise entstehen dann die Guirlandenformen ond oft nimmt 
ein solcher allmälig vorrückender, meist ebenso wie die entsprechenden 
tertdären papulösen Infiltrate nicht ganz contimiirlicher Geschwürssaum 
grosse Dimensionen an. 

Der Grund der Geschwüre sondert reichlich Eiter ab und zeigt 
daher stets einen starken eiterigen Belag. Erst bei beginnender Heilung 
nimmt die Secretion ab und es erscheinen nun rothe GranulationeD, 
während zunächst vom inneren Rande her der Narbensaum sieh vor- 
schiebt. Da dem Secret meist die Gelegenheit zum Eintrocknen ge- 
boten ist, so erscheinen die syphilitischen Geschwüre gewöhnlieh mit 
Krusten bedeckt, die an und für sich, abgesehen von ihrer Form, nicht 
charakteristisch sind, so dass man zur Sicherstellung der Diagnose 
dieselben stets entfernen muss. Nur eine eigenthümliche , durch das 
peripherische Fortschreiten der syphihtischen Ulcerationen bedingte 
Form der Krusten muss hier noch erwähnt werden, nämlich die Bildung 
von concentrisch geschichteteil, mit Äusterschalen verglichenen, manch- 
mal hoch aufgethürmten Borken. Die Entstehung derselben erklärt 
sich leicht, das allmählich grösser werdende Geschwür bildet auch immer 
grössere und grössere Borken, die sich unten an die erstentstandeuen 
Borken anlegen und dieselben in die Höhe heben, in ganz analoger 
Weise, wie sich oft bei den Favusschildchen eine concentrische Schich- 
tung bildet. Bei Vorhandensein zahlreicher, mit derartigen Borken be- 
deckter Geschwüre hat man dem Exanthem den Namen Rhypia oder 
Rupia syphiliiica, syphilitische Schmutsjlechle, gegeben. 

In seltenen Fällen entwickeln sich auf dem Grund der Geschwüre 
papilläre Wucherungen, welche nicht nur die Geschwürs Vertiefung völlig 
ausgleichen, sondern die umgebende Haut beträchtlich überragen können 
{Framboesia syphilitica). Am häufigsten kommen diese Wucherungen 
auf behaarten Stellen, auf dem Kopfe und im Barte vor. Dieselben 
zeigen grosse Äehnlichkeit mit einer in den Tropen vorkommenden an- 
steckenden Krankheit {Yaws, Fians, Polypapilloma tropicum, Chak- 
LODia), welche auch mehrfach mit Syphilis verwechselt oder identificirt 
ist, nach den genauen Beobachtungen des eben genannten Arztes aber 
zweifellos von dieser Krankheit zu trennen ist, da dasselbe Individuum 
nach einander an beiden Affectionen erkranken kann. 

Das uloeröse Syphilid hat im allgemeinen keine Neigung, in die 
Tiefe weiterzudringen, und so kommt es selten zu Zerstörungen tiefer 
liegender Organe, abgesehen natürlich von den Fällen, wo gleichzeitig 
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eine syphilitische ErkrankuDg der tieferen Gebilde, der Muskeln und 
Knochen, besteht und gleichfalls in Zerfall äbergeht. Nur an den 
ürganen, die Qberhaapt nur durch dönne Hantduplicatnren gebildet 
werden, so an den Naeenflngeln und Ängenlidem, können auch durch 
ein einfaches nlceröses Syphilid erhebliche Zerstörungen angerichtet 
werden. Immerhin kann die N'arbenbildung im Gesicht erhebliche 
Entstellung, Ectropium oder Symblepharon reranlasGen, es können sich 
Erkrankangen und Perforation der Cornea und tölliger Verlust des 
Auges anschliessen , doch treten diese üblen Folgen bei der ausser- 
ordentlich günstigen Prognose, die das uleeröse Syphilid bei richtiger 
Behandlung giebt, glücklicher Weise meist nur in nicht zeitig genug 
behandelten Fällen ein, — Die aus zerfallenen Gummiknoten hervor- 
gegangenen Geschwüre gehen meist mehr in die Tiefe, entsprechend dem 
tieferen Sitze der Gummata, und bei denselben werden daher noch am 
büuligsten die tieferen Organe, besonders die Knochen, in Mitleiden- 
schaft gezogen. Nur ausnahmsweise kommt es dadurch zu tieferen 
Zerstörungen, dass die Geschwüre einen ifani/ränösen Charakter an- 
nehmen und in rapider Weise Verschorfung und Äbstossung umfang- 
reicher Gewebspartien eintritt. 

Die syphilitischen Geschwüre können, da stets mehr oder weniger 
erhebliche Theile des Corium durch dieselben zerstört werden, nur mit 
NarbtitbiUtunij heilen. Nicht selten tritt nachträglich Hyperplasie 
dieser Narben, Keloiilenlirickelung , auf. — Nach sehr langdauemden 
syphilitischen Ulcerationsvorgängen kommt es manchmal, besonders 
an den Unterschenkeln, zu erheblicher Hyperplasie des Bindegewebes 
der Haut, zur Entwickelung von Elephanliasü, die aber nur als Folge- 
erscheinung der chronisch entzündlichen Vorgänge aufzufassen ist, ohne 
dass der speoifisch syphililisehe Charakter dieser Vorgänge hierbei von 
wesentlicher Bedeutung ist. 

Die AvsItreHunii , welche das uleeröse Syphilid in den einzelnen 
Fällen erlangt, ist sehr verschieden, indem oft nur einige wenige Ge- 
schwüre auftreten, während andere Male grosse Körperstrecken über- 
zogen werden oder die ganze Körperoberfläche mit Geschwüren über- 
säet ist Bei grösserer Verbreitung des ulcerösen Syphilides lassen 
sich im allgemeinen zwei Typen von einander unterscheiden. In einer 
Reihe von Füllen verläuft der Kraukheitsprocess in chronischer Weise, 
von einem oder mehreren Punkten beginnend überzieht das uleeröse 
Syphilid, langsam weiter kriechend, grössere Hautstrecken und erreicht 
so erst nach jahrelangem Bestehen grössere Verbreitung. In anderen 
Fällen treten innerhalb einer kurzen Frist zahlreiche, über die ganze 
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Körperoberfläche zerstreute Geschwüre auf. Diese letztere Form kommt 
hauptsächlich bei der galopirenden Syphilis vor und tritt demgemäss 
Bchon kurze Zeit nach der Infection, oft schon im Verlaufe des ersten 
Jahres auf, währead die chronische, exquisit serpiginöse Form des ulce- 
rösen Sjphilides zu den späteren tertiären Erscheinungen gehört und 
gelegentlieh lU und 20 Jahre nach der Infection noch vorkommen kann. 

In vernachlässigten Fällen von ulcerösem Syphilid kann sich der 
TerUnf über viele Jahre erstrecken, ohne dass eine spontane Aushei- 
lung erfolgt-. Am ßande kriecht die Äffection weiter, hinter sich 
Narben zurücklassend, hier und da auch wohl erlöschend. Dafür treten 
aber an anderen Stellen, auch an bereits vernarbten, wieder neue 
Ulcerationen auf, von denen nun wieder eine weitere Ausbreitung er- 
folgt 80 sind dann schliesslich in diesen Fällen oft grosse Körper^ 
strecken in den Krankbeitsprocess hineinbezogen, der grösstentheils 
mit Hinterlassung von Narben abgelaufen ist, und nur oder wenigstens 
hauptsächlich an den Rändern noch das fortschreitende, geschwürige 
Stadium zeigt. — Trotzdem ist die Prognose an und für sich eine 
günstige, da, wie schon oben erwähnt, nur selten, unter bestimmten 
Bedingungen, tiefere Zerstörungen eintreten. Dies gilt vor Altem für 
das Gesicht, an dem ja auch die durch die Narbenbildung zurück- 
bleibende Entstellung von sehr viel grösserer Bedeutung ist, als an 
anderen Körperstellen. Die Prognose wird auch dadurch eine so 
gfinstige, dass das ulceröse Syphilid, wenn wir von den oft sehr schwer 
zu behandelnden Fällen von galopirender Syphilis absehen, mit zu den> 
jenigen Erscheinungen der Syphilis gehört, welche wir stets in kurzer 
Zeit durch die geeignete Therapie sicher zur Heilung zu bringen vermögen. 

Bei der Diagnose des uicerösen Syphilides ist vor Allem auch 
■wieder die schon bei dem tertiären papulösen Syphilid besprochene 
Möglichkeit einer Verwechselung mit Lupus zu berücksichtigen, um so 
mehr, als bei einem tertiären Syphilid so oft an einer Stelle papulöse 
Efflorescenzen, an anderen aus diesen hervorgegangene Geschwüre sich 
finden, gerade wie beim Lupus. lodess zeigen doch die lupösen Ge- 
schwüre wesentliche Unterschiede von den syphilitischen, die natürlich 
erst nach Entfernung der gewöhnlich vorhandenen Krusten hervor- 
treten. Bei jenen ist der Grund granulirt, nicht eitrig belegt, nicht 
erheblich vertieft oder sogar hervorragend, bei diesen ist der Grund 
vertieft, eiterig belegt, die Geschwürsränder fallen steil ab. Bei den 
syphilitischen Geschworen kommt die Nierenform häufig vor, während 
sie beim Lupus sehr selten ist, überhaupt ist die Form der ersteren 
in der Regel eine sehr viel bestimmter ausgeprägte, regelmässigere als 
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bei Lupus. Dann verläuft die nlceröse Syphilis sehr viel schneller, 
als der Lupus, sie erreicht in ebenso vielen Monaten dieaelben Dimen- 
sionen, wie jener in Jahren; der Lupus beginnt meist schon in der 
Jugend, die ulcerösen Syphilide treten, abgesehen natürlich von der 
hereditären Syphilis, in der Regel doch erst in den mittleren Lebens- 
jahren auf. Ein sehr zuverlässiges Unterscheidungsmittel ist schliess- 
lich die Therapie, indem bei Syphilis der günstige EinQuss der ent- 
sprechenden Behandlung — innerlich Jodkalium, äusserlich £mpl. 
Hydrargyri — stets in 8 bis 14 Tagen aufs deutlichste hervortritt, 
während der Lupus von jener Behandlung jedenfalls in so kurzer 
Zeit ganz unbeeinflusst bleibt. Bei vorhandenem Zweifel ist daher 
stets zunächst diese Therapie einzuleiten. — Die Entscheidung dnrch 
Aufsuchen der Lupusbacillen macht so grosse Schwierigkeiten, dass 
dieses Auskunftsmittel wenigstens vorderhand in praxi noch nicht in 
Frage kommen kann. — Bei Localisation der syphilitischen Geschwüre 
an den Unterschenkeln kann die Unterscheidung von einfachen, ge- 
wöhnlich durch Varicett bedingten Geschwüren schwierig werden. Auch 
hier ist die scharfe und meist charakteristische Form der syphilitischen 
Geschwüre hervorzuheben, doch wird man sich auch hier manchmal 
des Aushülfsmittels einer versuchsweise eingeleiteten antisyphilitischen 
Behandlung bedienen müssen. Sehr gross kann die Aehnlichkeit zwischen 
dem ulcerösen Syphilid und dem xerpit/inösen Schanker sein; die 
DifferentJaldiagnose ist bereits bei letzterer Krankheit (s, das betreffende 
Capitel) besprochen. — Aber auch mit einem einfachen weichen Schanker 
oder einem syphilitischen Frimaruffeci kann das ulceröse Syphilid ver- 
wechselt werden, falls an irgend einer Stelle der Genitalien, so an der 
Vorhaut oder der Haut des Penis oder auf der Eichel, ein einzelner 
Herd zur Entwickelung kommt. Ganz besonders im Anfang, wenn 
dieses tertiäre Syphilid noch sehr geringe Ausbreitung erlangt hat, ist 
diese Verwechselung leicht möglich. Ich habe in einigen derartigen 
Fällen eine eigenthümlich glasige, durchsichtige Beschaffenheit des 
körnigen Geschwürsgrundes als charakteristisches Merkmal constatiren 
können, wie sie beim Schanker niemals gefunden wird. Werden die 
Geschwüre grösser, so unterscheidet der in Bogenlinien nach aussen 
fortschreitende Rand sie hinlänglich vom Schanker. Wichtig für die 
Unterscheidung sowohl vom Ulcus molle wie vom syphilitischen Pri- 
märaffect ist das Fehlen einer Anschwellung der Inguinaldrüsen hei 
dem tertiären Syphilid der Genitalien. — Die Unterscheidung von 
Lepra, die bei Zerfall der Hautinfiltrate dem ulcerösen Syphilid ähn- 
liche Krankheitsbilder hervorrufen kann, wird sich im wesentlichen auf 
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die übrigen charakteriatischen Erscheinungen der Lepra zu stützen 
. übrigens kann dieselbe bei uns überhaupt nur bei aus Lepra- 
gegenden Eingewanderten in Frage kommen. — Bei der Framboesia 
syphilitica ist an die Möglichkeit einer Verwechselung mit dem allerdings 
ganz ausserordentlich seltenen Pemphigus vegelatis zu denken. Abgesehen 
davon, dass die letztere Krankheit nicht, wie die Framboesia syphilitica, 
eine besondere Vorliebe für behaarte Stellen zeigt, breiten sieh bei ihr 
die papillären Wucberungen in einer viel rapideren Weise über grössere 
Körperstrecken aus, als dies bei jener Form der Syphilis vorkommt. 

6, Das gummöse Syphilid. 

Das gummSse Syphilid {Knolensi/pkilid} stellt eigentlich nur eine 
Steigerung des tertiären papulösen Syphilides dar, denn das Gumma') 
{Sijphilom) der Haut unterscheidet sich eigentlich nur durch seine 
grösseren Dimensionen und oft allerdings auch durch seinen tieferen 
Sitz von der tertiären Papel. 

Das Hautgumma erscheint als erbsen- bis etwa wallnussgrosses 
Infiltrat, von im allgemeinen runder, halbkugeliger Form, welches sich 
entweder in der Haut selbst entwickelt und dann von vornherein eine 
rothe oder braonrothe Färbung zeigt, oder seinen Ausgangspunkt vom 
tJnterhautbindegewebe nimmt. In diesen letzteren Fällen, in denen 
die Geschwulst gewöhnlich grössere Dimensionen annimmt, als in den 
ersteren, zieht die Haut anfänglich unverändert über die Geschwulst 
hinweg und ist über derselben verschieblich, erst später beim Wachseii 
des Infiltrates wird sie mit demselben verlöthet and erscheint nun auch 
roth oder dunkel üvideroth. An Stellen mit lockerem ünterhautbinde- 
gewebe, so an den Augenlidern, tritt oft eine ÖdematÖse Anschwellung 
der Umgebung ein. Im weiteren, sehr langsamen Verlauf tritt eine 
Erweichung der centralen Partien ein, die sich durch Fluctuation kenn- 
zeichnet, und wenn ein Gumma in diesem Stadium eröffnet wird, so 
entleert sich aus demselben kein Eiter, sondern eine zähe, mehr schlei- 
mige Flüssigkeit. Wenn eine Behandlung nicht dazwischen tritt, so 
kommt es weiter zur spontanen Eröffnung des Gummiknotens und es 
bildet sich nun ein Gpschwiir, welches die oben geschilderten Charaktere 
zeigt und sich gewöhnlich durch seine ganz besondere Tiefe und dem- 
entsprechend hohe, steil abfallende Ränder auszeichnet. Grössere 



1) Diese BezeichQUDg üadet sich zuerst bei Fbacabtok, dem wir auch den 
Namen der Kraukheit gSjpbiliB" verdatiken, uud ist von der Äehulichkeit herge- 
uommen, welcbe die Byphllitigchen OescbwOtate mit dem zu einem „Gummi'* ein- 
trocknenden HarKB der Eiracli- oder Mandelbäume haben Bollten, 
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Gummata oder durch ConSuenz mehrerer Enoteo entstandene umfang- 
reichere InäStrate brechen oft an mehreren Stellen auf, go dass znnäcbst 
mehrere, durch schmale Hautbrücken von einander getrennte Geschwüre 
entstehen. Bald aber schmelzen diese Eautbrücken ein, nnd es ent- 
spricht das Geschwür nun der Grösse des arsprünglichen Infiltrates. 
In nicht behandelten Fällen greifen die Geschwüre der Fläche und auch 
der Tiefe nach weiter um sich und können so zu ausgedehnten Zer- 
störungen führen. Stets aber bann die Heilung nur durch Vemarbung 
eintreten und sind die der Tiefe der Geschwüre entsprechend entwickelten 
Narben oft die Ursache erheblicher Entstellung oder, zomal durch 
spätere ßetraction, Functionastörung, 

Die Eautganunata rufen in der Begel keine erheblichen Schmerzen 
hervor, doch können sie, besonders in Fällen, wo sie sich über dicht 
unter der Haut liegenden Knochen oder in der Nähe Ton Gelenken 
befinden, auch recht schmerzhaft sein. 

Das Knoten Syphilid tritt nur ausserordentlich selten in universeller 
Verbreitung über den ganzen Körper auf, in der Kegel erscheinen nur 
einige wenige Knoten und zwar gewöhnlich nahe bei einander, eine 
oder einige Gruppen bildend. Oft kommt es auch zur Conäuenz meh- 
rerer Gummata und so zur Entstehung grösserer knolliger Gesehwülste. 
Ferner zeigt das Enotensjpbilid eine ausgesprochene Vorliebe für be- 
stimmte Localitäten, zunächst für das Gesicht, und zwar besonders für 
Stirn, Nase und Lippen und dann für die TJnterextremitäten, besonders 
für die über der vorderen Fläche der Tibia liegende Haut. 

Das Haulgumma gehört mit zu den .späteren Emekehiunijeii der 
Syphilis und ist 20 und selbst noch mehr Jahre nach der Infection noch 
beobachtet worden, oft gleichzeitig mit schweren tertiären Läsionen in- 
nerer Organe. "Wenn daher die PrognoBC des Hautgumma an und für 
sich nicht ungünstig ist, denn selbst in Fällen, wo bereits ausgedehnte 
Erweichung eingetreten ist, gelingt es oft der richtigen Therapie, noch 
Töllige Resorption ohne geschwflrigen Zerfall zu erreichen, so muss doch 
andererseits berücksichtigt werden, dass es sich um einen sehr schweren, 
tiefgreifenden syphilitischen Erkrankungsprocess bandelt, der ebenso wie 
an der Haut, sich auch an inneren Organen entwickeln und hier die 
für die Gesundheit schwerwiegendsten Störungen veranlassen kann. 

Frische Gummata der Haut und ebenso der übrigen Organe er- 
seheinen auf dem Durchschnitt grau oder grauröthlich, etwas durch- 
scheinend, und mikroskopisch zeigt sich, dass dieselben im wesentlichen 
aus einem dichten, kleimeUigen Infiltrat bestehen. Im weiteren Ver- 
lauf tritt Jettiger oder necrotiscker Zerfall der Zellen ein, und ist 
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jedeofalls die ausserordentlich häufige Erkrankung der Gefässe (E?td- 
arterütis sypkililica), die zur Verengerung oder zum völligen Verschluss 
der Gefässlomioa führt, hierbei von Bedeutung, indem durch dieselbe 
den Zellenanhäufungen das Ernährungsmaterial entzogen wird. In der 
Peripherie älterer Gummata kommt es oft zur Entwickelung faseriger, 
schwieliger Bindegewebazßge und es bleibt, besonders freilich an inneren 
Organen, nach der Resorption der zerfallenen Massen eine solche Binde- 
gewebsschwiele zurück. 

Diagnose. In manchen Fällen, bei LocalisaÜon an den Unter- 
schenkeln, könnte man vielleicht beim blossen Adspect an Eryiki-ma 
iiodosmii denken, doch werden selbstredend die langsame Entwickelung 
und der Verlauf keinen Zweifel lassen. Sehr viel eher ist eine Ver- 
wechselung mit einer Reihe von Geschwülsten der Haut mögheh. Bei 
der nicht seltenen Localisation an der Nase ist die Unterscheidung vom 
RhinosElerom zu berücksichtigen, doch zeigt diese Geschwulst eine in- 
tensivere, knorpelartige Härte und gebt fast nie in Zerfall über. Ausser- 
dem ist die Entwickelung eine sehr viel langsamere, ferner können 
Carcinome grosse Aehnlichkeit mit Gummiknoten haben, sowohl vor 
dem Eintreten des geschwnrigen Zerfalles, wie nach demselben. Auch 
dem Carcinom gegenüber verläuft die Syphilis in der Kegel schneller; 
bei ersterem findet sieh, selbst bei vorgeschrittener Ulceration, stets in 
der Peripherie ein harter Infiltrationswall, die gegen das normale Ge- 
webe vorrückende Krebsgeschwulst, und nach einiger Zeit schwellen die 
entsprechenden Lymphdrüsen an, während bei der gummösen Syphilis 
gewöhnlich keine Drusenschwellung eintritt und beim vollständigen Zer- 
fall der Knoten die Ulceration bis unmittelbar an die gesnnde Haut 
heranreicht — Schwierig kann schliesslich noch die Unterscheidung 
von den viultlplen Uautsarcomen und ganz besonders von den multiplen 
Gramilotionsgeschwülslen der- Haut (Mycosis fungoides) sein. Zunächst 
kommt das gummöse Syphihd nur selten in so allgemeiner Ausbrei- 
tung, wie jene Geschwülste vor, dann unterscheiden sich die multiplen 
Sareome — es handelt sich wohl stets um melanotische Sarcome — 
durch die blauschwarze Farbe der grösseren Tumoren, durch die rapide 
Vermehrung und Entwickelung und durch schnell eintretende Cachexie, 
die multiplen Granulationsgeschwülste durch die sehr geringe Neigung 
zur Vereiterung und durch Erosion und Nässen der Oberfläche der 
Tumoren von dem gummösen Syphilid, ^ Ein sehr wichtiges Äushülfs- 
mittel ist wieder die Einleitung der geeigneten antisyphilitischen The- 
rapie [Kai. jod.), indem schon in kurzer Zeit — in einer his zwei 
Wochen — der Einäuss derselben bei gummöser Syphilis deutlich her- 
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vortritt und damit die Diagnose (iann gesichert ist. In »llen zweifel- 
haften Fällen und ganz besonders in solchen , wo eine Operation in 
Frage kommt, ist es Pflicht des Arztes, zunächst diesen Versuch zu 
machen, sonst läuft er Gefahr, völlig nutzlos eine vielleicht eingreifende 
Operation vorzunehmen, wo einige Flaschen JodhalUösung in kurzec , 
Zeit die völlige Heilung erzielt hätten. 

ACHTES CAPITEL. 

Die Bypbilitisclieii Erkrankungen der Haare nnd 
Nilgel. 

Auch die Anhangsgebilde der Haut, die Haare und MKgel, zeigen 
in Folge des syphilitiscben Erkrankungsprocesses oft Veränderungen, 
welche zum Theil denjenigen völlig analog aind, die 
Infectionskrankheiten auftreten sehen. 

Eine sehr häußge Krankheitserscheinung der ersten Zeit der se- 
cundären Periode ist das Ausfalttm der llanre {Dejlmium capülorum], 
welches offenbar auf einer Ernährungsstörung der die Haare tragenden 
Haut beruht. Der Haarausfall kann alle /lehaartm Stelleti betreffen, 
doch ist derselbe natürlich an der Kopfhaut am auflalligsten, und es 
unterscheidet sich die Alopecia syphilitica von einer Reibe von anderen 
Alopecien dadurch, dass in ziemlich gleiehmässiger Weise die Haare der 
gesamraten Kopfhaut gelichtet sind und nicht blos der mittleren Theile 
derselben, wie bei der Alopecia praematura oder der Alopecia pitjrodes. 
Der Grad, welchen die syphilitische Alopecie erreicht, ist in den einzel- 
nen Fällen sehr verschieden, indem oft nur eine massige Lichtung der 
Haare eintritt, in anderen Fällen eine stärkere, aber nur in sehr seltenen 
Fällen eine vollständige oder fast vollständige Kahlbeit zur Ausbildung 
gelangt. Die Kopfhaut selbst erseheint dabei normal und subjective 
Empfindungen fehlen vollständig. — Der Haarausfall tritt seltener 
auch an den Augenbrauen, dem Barte und den Körperhaaren auf. 

Während die eben geschilderte diffuse syphilitische Alopecie ganz 
den nach anderen allgemeinen Infectionskrankheiten (Masern, Schar- 
lach, Typhus u. 8. w.) folgenden Alopecien entspricht und ebenso wie 
diese auf der den ganzen Körper und somit auch die Kopfhaut treffen- 
den Ernährungsstörung beruht, beobachten wir manchmal auch in den 
ersten Monaten der Syphilis eine multiple circumscripte Alopecie, ') 

1) Tat. IV stellt einen Fall von Alopecia syphilitica circumscripta bei einem 
27Jäbr. Erankeu drei bis vier Monate nach der Infection dar. Der Kranke hatte 
ein grosBpapnlBses Syphilid, dessen Efflorescensen anffailenil gross waren. 
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welche in zahlreichen aDnähemd runden kleinen Herden anftritt. Es 
ist nicht zweifelhaft, dass hier der Haarausfall dnrch die localen Er- 
nähruiigsstörnDgen bedingt wird, welche durch die Eruptionen von Ef- 
fiorescenzen auf dem behaarten Kopf hervorgerufen werden, denn wir 
sehen, wie die Grösse der kahlen Stellen den tirössenverhältnissen des 
Exanthems am übrigen Körper entspricht. Diese Vorgänge bilden ein 
Ajialogon zu der localen Pigmentatrophie nach Resorption der syphili- 
tischen Efflorescenzen, dem Leucoderma. TJebrigens können die beiden 
eben geschilderten Formen der syphilitischen Älopecie nebeneinander 
an demselben Individuum vorkommen. 

Die syphilitische Älopecie tritt keineswegs in allen Fällen auf und 
oft sieht man einen starken Haarwuchs die Krankheit völlig intact 
überstehen. — Die ProBnose ist meist günstig, indem besonders bei 
jüngeren Individuen nach einiger Zeit, zumal unter dem Einflüsse einer 
antisyphilitischen Therapie völliger Wiederersatz eintritt Bezüglich der 
Diagnose mag noch einmal an das diSuse Auftreten der syphilitischen 
Älopecie in den Fällen der ersten Art erinnert werden. 

Ganz anders verhalten sich natürlich diejenigen Fälle, bei denen 
nach syphilitischen TJlcerationsprocessen der Kopfhaut eine cireum- 
aeripte Älopecie, entsprechend den nach jenen zurückgebliebenen Narben 
anftritt, und femer wird gelegentlich in einer nur mittelbaren Weise 
ein Haarausfall duich die Syphilis hervorgerufen, indem derselbe sich 
an eine der Syphilis folgende Sebarrbaea capitis anschliesst (s. das 
betreffende Capitel des ersten Theiles). 

Vou den durch Syphilis bedingten Nagelerkrankongen ist in erster 
Linie eine der secundären Periode angehörige Äffection des Nagelfalses, 
ganz besonders der seitlichen Theile desselben zu erwähnen, welche 
sich in einer Verdickung und geringen Röthung der betroffenen Par- 
tien zeigt [I'aronyckia sicca). Dabei stellt sieh eine erhebliche Ver- 
dickung t/er- Flonisthicht ein, so daas sich gewissennassen eine kleine 
Schwiele am Falz entwickelt, deren Oberfläche gewöhnlieh in Folge des 
Eratzens der Patienten kleine Absplitterungen zeigt Weiterhin tritt 
gewöhnlich eine Abhebung der Nagelplalte vom Nagelbett ein, und 
es scheint die abgehobene Partie in Folge des Eindringens von Luft 
unter dieselbe weisslich und nicht, wie unter normalen Verhältnissen, 
rosa. Diese Abhebung beginnt gewöhnlich in der Nähe des vorderen 
Nagelrandes und schreitet von hier mit einer convexen Linie nach der 
Matrix zu fort und kann schliesslich zur Abhebung und zum Abfallen 
der ganzen Nagelplatte führen. Die Äffection tritt nicht immer an allen, 
stets aber an mehreren Nägeln auf, und zwar nicht gleichzeitig, sondern 
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soecessiTe den einen nach dem anderen ergreifend, und kann sowohl die 
Finger- wie die Zehennägel befallen. Stilijectim Empfindungen werden 
durch dieselbe nur in sehr unbedeutendem Masse hervorgerufen, ab- 
gesehen natürlich Ton der bei völligem Abfall des Nagels bestehenden 
Empfindlichteit des seiner Schutzdecke beraubten Nagelbettes. 

Einen höheren Grad der Paronjchie stellen diejenigen Fälle dar, 
bei denen die entzündliche Infiltration in Eiterung übergeht und sich 
am seitlichen oder hinteren Nagelfalz unter der Epidermis eice kleine 
Eiteran Sammlung bildet, Ähnlich einem Fanaritium superficiale. AVeiter 
aber entwickelt sich eine ülceration, die auf das Nagelbett übergreift 
nnd in der Regel zum Abfall der Nagelplatte führt. Eine starke ent^ 
zündliohe Infiltration der Umgebung führt dabei oft zu einer erheb- 
lichen Anschwellung des ganzen Nagelgliedes. Am häufigsten entwickeln 
sich diese ulcerirten Paronychien an den Zehennägeln, oft nur an einer, 
in anderen Fällen auch an mehreren Zehen, und hat sicher der Druck 
des Schuhwerkes einen gewissen Einfluss auf ihre Entstehung. Wie 
nicht anders zu erwarten, ist diese Affection schmerzhaft, hindert sehr 
beim Geben und macht das Tragen von Stiefeln unmöglich. 

Während die erstbeschriebenen trockenen Paronychien den ersten 
Allgemeinsymptomen angehören und bald nach dem ersten Exanthem 
oder noch während des Bestehens desselben auftreten, kommen die 
ulcerirenden Paronychien in der Regel später vor, gelegentlich zwar auch 
noch in der letzten Zeit der secundären Periode, meist aber erst in den 
späteren Jahren der Erkrankung. — Nach den trockenen Paronychien 
tritt in der Regel, selbst nach Abfall des Nagels, vollständiger Wieder- 
ersatz ein, allerdings gewöhnlieh erst nach längerer Zeit. Die ulceriren- 
den Paronychien hinterlassen dagegen oft bleibende Störungen, indem 
der nengebildete Nagel verkleinert, oft ganz rudimentär ist und durch 
Verschiebung der Wacbsthumsrichtung unter Umständen eine weitere 
Verunstaltung hervorgerufen wird. 

Abgesehen von diesen Erscheinungen treten auch ohne wahrnehm- 
bare Erkrankung der den Nagel umgebenden Weichtbeile Veränderungen 
des Nagels selbst, wehte Flecken, longiludinal oder transversal ver- 
laufende Furchen und Wühle auf, die ganz den auch bei anderen In- 
feetionsk rankheiten und Ernährungsstörungen vorkommendea Nagel- 
affeotiocen gleichen. 



NEUNTES CAPITEL. 

Die syphillttschen Erkrankungen der Schleim häute. 

1, Die secundären Sclileimhauterkrankungen. 

Die seoDUdSren sfphUitistfaeii Eruptionen der SeblelmliBute ent- 
sprechen zwar vollständig den analogen Veränderungen der Haut, aber es 
ist selbstverständlich, dass die andersartigen anatomischen Verhaltnisse 
des Bodens, auf welchem sie zur Entwiokelung gelangen, die Ursache 
erheblicher Verschiedenheiten in Form und Erscheinung werden. 

Es lassen sich im wesentlichen drei Typen der secundären Schleim- 
hautsjpbilide unterscheiden: 

1. das erythematöa-erosive Syphilid, 

2. das papulöse Syphilid, 

3. das uiceröse Syphilid, 

ron denen das erste der Roseola syphilitica, das zweite und dritte dem 
papnlösen Syphilide der Haut entspricht. 

Das eriftheinatös-erosive Schlfimhaiitsyphühl zerfällt eigentlich 
wieder in zwei Unterabtheilungen , die durch die beiden Beiworte an- 
gegeben sind, indem dasselbe entweder lediglich als Hyperämie der 
Schleimhaut ohne Verletzung des Epithels auftritt, oder indem zu der 
Hyperämie Ablösungen der Oberhaut sich hinzugesellen. Dieses letztere 
Eretgniss ist indess ein fast constanter, lediglich durch die Zartheit 
des Epithels bedingter Folgezustand, und so ist es gerechtfertigt, diese 
beiden Typen zu vereinigen. 

Das crythematösH Schleimkautsyphilid erscheint in Gestalt runder 
rother Flecken oder umfangreicher Röthungen, welche stets scharf gegen 
die normale Schleimhaut begrenzt sind. Die runden Herde confluiren 
oft und zeigen dann bogige, nach aussen convexe Begrenzungslinien. 
Das Epithel dieser Stellen ist entweder anverändert oder es erscheint 
leicht grau, wie nach einer ganz oberflächlichen Lapisätzung, letzteres 
ein Zeichen, dass es im Begriff ist, sich abzolösen. Ist dieses geschehen, 
die Efflorescenz also ero»w geworden, so zeigen sich unter den oben 
geschilderten Formen lebhaft rothe, durch den Verlust der Oberhaut 
ganz wenig vertiefte Stellen, die bei Berührungen in etwas höherem 
Orade empfindlich als jene, an besonders exponirten Stellen sogar 
schmerzhaft sind. 

Das papulöse SchleimhauUi/pbilid wird ebenfalls entweder durch 
mehr circumscripte rundliche oder umfangreichere tiache Erhebungen 
gebildet, die niemals die Höhe erreichen, wie wir sie oft bei den ent- 
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Sprechenden Haotefflorevcenzen sehen. Die Farbe der SchLHmhiot- 
papein ist grau, opalescirend (daher die französische Bezeichnong 
ptaque§ opuline»), ganz ähnlich der Farbe des sich zur Eroson an- 
Bchickenden erjthematSsen Schleimhautäjphilides. Aach die S«hleim- 
bautpapeln zeigen oft oberflächliche Erosionen oder aber tiefere Zer- 
eU)nu)geo odi] im letzteren Falle gebt die Efflorescenz zum dritten, 
dem ulcerösen Tjpns über. 

Bei dem uteerösett SdileimkauUyphilid nimmt der mehr oder we- 
niger tiefe Snbstanzverlust häufig bestimmte Formen an, welche durch 
die jedeKmalige Localittation bedingt sind, wie dies gleich noch weiter 
auogefdhrt werden soIL Ganz besonders häofig sind Rhagadenbildungen 
an Stellen, die bei Bewegangeo Bicb Immer wiederholenden Dehnungen 
und Zerrungen ausgesetzt sind. Der Grund der Geschwüre ist eiterig 
belegt und zeigt eine gelbliehe oder dunklere schmutzige Färbung. Die 
ulcerösen ScbJeimhautsyphilde sind stets tehr schmprshaß, ganz be- 
sonders aus dem Grunde, weil sie in der Regel an Stellen zur Ent- 
wickelung gelangen, die fortwährenden Irritationen ausgesetzt sind, denn 
im wesentlichen sind gerade diese Irritationen die Ursache des ulce- 
rCsen Zerfalles der Papeln. 

Von allen Schleimhäuten sind bei weitem am häufigsten die Schleim- 
haut des Mmirieg und die der äutseren weildichen Gmitalien ergriffen, 
demnächst die Nasen- und Eehlkoprscbleimbaut . während die Anal- 
scbleimhaut, die schleimhautartigen Partien der männlichen Genitalien 
seltener ergriffen werden und Affectionen der Conjunctiva nur ganz aus- 
nahmsweise zur Beobachtung gelangen. Auch an den Schleimhäuten der 
inneren Organe, an der Tracheal-, Bronchial- und Intestinal-Schleimhaut 
kommen sicher secundäre syphilitische Eruptionen vor, wenngleich sie 
sich nur selten bemerklich machen, aber wir dürfen nicht veigessen, 
dass leichte Verändernngen an diesen dem Auge nicht zugänglichen 
Tbeilen wohl unbemerkt verlaufen können und Affectionen derselben 
daher vielleicht öfter vorkommen mögen, als es den Anschein hat. 

Im Berfiche des Munden werden zunächst die Lippen ausser- 
ordentlich häufig betroffen und zwar können auf denselben alle drei 
oben geschilderten Typen vorkommen. Der ulceröse 'I^pus zeigt eine 
ganz besondere Vorliehe für die Mundwinkel und zwar kommt es zu- 
meist zur Bildung einer tief zwischen Über- und Unterlippe einsehnei- 
denden und sich oft weit auf die Wangenschleirahaot erstreckenden 
Rhagade, welche bei jeder Bewegung des Mundes, beim Sprechen, beim 
Essen, die heftigsteu Schmerzen verursacht. Gerade die fortdauernde 
Zerrung dieser Schleimbautpartie ist eben die Ursache der ] 
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bildoDg. — Ein weiterer Liebliogssitz der secundären Syphilide ist die 
Zvngenschleimhaut und zwar kommen an der Zungenspitze und anf 
der Zungeuoberfläclie meist erosive oder papulöse EMorescenzen, in der 
Mittellinie der Zunge gelegentlich auch Rhagaden vor. Auch der 
äussere Zongenrand wird sehr häufig ergriffen und ist hier offenbar 
die Beibnng an den Zähnen, besonders wenn dieselben cariös und mit 
spitzen Hervorragungen yersehen sind, die oceasionelle Ursache für 
diese Loealisation. Gerade hier Itommt es auch oft zu ülcerationen 
und durch Gonfiuenz der einzelnen Herde gelegentlich zu Geschwüren, 
welche fast den ganzen Zungenrand einnehmen und bei jeder Berührung 
mit den Zähnen die alterheftigsten Schmerzen hervorrufen. In diesen 
Fällen ist der Zustand der Patienten in der That ein qualvoller, das 
Essen fester Speisen ist unmöglich, dasSprechen ausserordentlich schmerz- 
haft und in der Regel, wie fast bei allen entzündhchen Affectionen an 
Zunge und Zahnfleisch, stellt sich Stilivation ein, welche die Patienten um 
so mehr belästigt, als sie den Mund nicht rollständig schliessen mögen, 
damit nicht die geschwollene Zunge von den Zähnen gedrückt werde. 

Der dritte Lieblingssitz der frühen Schleimhautsypbilide im Be- 
reiche der Mundhöhle ist die Begrenzung des Isthmus faucium, der 
kältere Rand des weichen Gaumens, die Uvula, die Gaumenbögeji und 
die Tonsillen, und auch hier ist es wieder der Reiz der vorüberpassiren- 
den Ingesta, welcher diese Prädilection erklärt. Am hinteren Gaumen- 
rand, der Uvula und den Gaumenbögeu tritt oft der erjtbematöse Typus 
auf in Gestalt einer schmalen, vom freien Rande sieb circa '/* — 1 Cm. 
nach vom erstreckenden und gegen die normale Gaumenschleimhaut 
scharf abgegrenzten RÖtbung. Ebenso oft kommt es aber auch zur 
Bildung papulöser Effloreseenzen, die gewöhnlich in einzelnen Herden 
auftreten, seltener zu grösseren, den ganzen Eacheneingang umschlies- 
senden Papelbeeten confluiren und sieh dann auch weiter nach vorn 
über den ganzen weichen Gaumen erstrecken können. 

An den Tonsillen kommt noch eine weitere Veränderung hinzu, 
eine Schwettuntj dieser Gebilde, welche oft zu einer erheblichen Ver- 
grSsserung derselben führt. Im übrigen erscheint ihre Oberfläche ein- 
fach geröthet oder es zeigt sich auf derselben der so charakteristische 
graue Belag der Schleimhautsypbilide, oder aber — und es ist dies 
an den Tonsillen gerade ausserordentlich häufig — es kommt zur 
Bildung von Ülcerationen. Diese Geschwüre sind entweder nur von 
kleinerem Umfange, nehmen gelegentlich aber auch die ganze Tonsille 
ein, können eine erhebliche Tiefe erreichen und manchmal zu einer 
mehr oder weniger vollständigen Zerstörung der Tonsille führen. 
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Alle dieHB letztbeschriebenen Erscheinungen zusammea bildeo tien 
Sjmptoniencoinplex der Angina syphUiika, welche sich dem Patienten 
durch mehr oder weniger heftige Schmerzen bemerkbar macht, die be- 
Bouders beim Essen von trockenen Speisen, z. B. von Brod, und beim 
Qeniessen heisser Getränke, aber auch beim Sprechen und spontan her^ 
vortreten. Nur in seltenen Fällen ist eine auffallende Indolenz der 
Patienten zu verzeichnen, indem dieselben trotz erheblicher Verändo- 
rungen über keine besonderen Empfindungen klagen. 

Auch an den übrigen Theilen der Mundschleimhaut, auf den 
hinteren Wangenpartien, am Zahnfleisch, am harten Gaumen kom- 
men secimdäre syphilitische Efflorescenzen, wenn auch im Gänsen sel- 
tener, vor. 

Jedenfalls gehören die Erkrankungen der Mundschleimhaut zu den 
allerhäußijxleti Erscfiemmigen der secundärm Periode, die sehr gfr 
wohnlich schon das erste Exanthem begleiten und in vielfachen Wieder- 
holungen als Recidive mit oder ohne anderweitige Erscheinungen auf- 
treten. Ganz besondere bei Männern kommen diese Mundaffectioaen 
oft längere Zeit fast ununterbrochen immer nnd immer wieder zum 
Vorschein, und wir werden nicht fehl gehen, wenn wir das Tabakrauchrai 
als wichtigste occasionelle Yeranlassung bierfür ansehen. 

Der Verlaar dieser Affectionen ist stets ein günstiger, indem 
wenigstens hei geeigneter Theiaphie in relativ kurzer Zeit die Heilong 
zu erreichen ist Bei den ulcerösen Formen ist die Bebandlungsdaaer 
natürlich etwas länger, als bei den oberflächlicheren Eruptionen, und 
bleiben hier nach der Heilung manchmal auch Narben zurück. — Ab- 
gesehen von den Schmerzen, welche die Kranken empfinden, sind die 
Schleimhautsyphilide des Mundes auch noch insofern von grosser Be- 
deutung, als zumal bei Locatisation an den Lippen und der Zunge 
leicht Uebertratiunijeu auf andere stattfinden können. 

Diagnose. Verwechslungen sind zunächst mögHch mit den so- 
genannten FoUiculargenchwfiren, jenen kleinen, am häufigsten auf der 
Lippenschleimhaut und den Seitenrändern der Zange in acuter Weise 
sich entwickelnden Geschwüren, die hö'^bstens Jinsengross sind und 
sich von den syphilitischen Eruptionen durch den in der Regel stark 
entwickelten hyperä mischen Hof unterecheiden und in kurzer Zeit 
spontan, noch schneller nach einmaligem Toucbiren mit dem HöUen- 
steinstift heilen. — Her/jeseruptionen auf der Schleimhaut sind ge- 
wöhnlich von eben solchen auf der äusseren Haut begleitet, ausserdem 
sind die einzelnen kreisförmigen Erosionen sehr klein im Verhältniss 
zu den syphilitischen Erosionen. — Leichter ist eine Verwechselung mit 
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einer Erankheit der Zangenschleimhaut möglieb, die als gutartige 
Plaques <ler Zuniiensdäi-imbout oder Exfoliatio arealit Ungitae be- 
zeichnet ist, bei welcher sich runde, oft confluirende Herde zeigten, in 
deren Mitte die Schleimhaut roth, des Epithels beraubt erscheint, 
während die Peripherie von einem gelbweissen Einge verdickten Epithels 
eingenommen wird. Die wichtigsten Unterscheidungsmerkmale sind die 
grosse Flüchtigkeit der einzelnen Efflorescenzen, die in wenigen Tagen 
durch peripherisches Wacbsthum erheblich ihren Ort verändern, oft 
an der einen Stelle verschwinden, um plötzlich an einer anderen auf- 
zutauchen, ferner die haitnäctige Dauer der Krankheit durch viele 
Jahre, oft von froher Jugend an, und dann das Fehlen einer jeden 
Reaction auf die antisjphilitisohe Therapie. — Auch an die Möglich- 
keit einer Verwechselung mit Liehen ruber der Mundschleimhaut ist 
zu denken, zumal auch die Lichenefflorescenzen der Haut durch ihre 
Äehnlichkeit mit den papulösen Syphiliden diese Verwechselung be- 
gönstigen können. Beim Liehen ruber der Schleimhaut sind die ein- 
zelnen Epithel verdickungen kleiner, die durch Conüuenz entstandenen 
grösseren Plaijues zeigen unregelmässigere Grenzlinien und es tritt die 
hei den Schleimhautsyphiliden in so hohem Grade bestehende Neigung 
zu Erosionen und UScerationen sehr viel weniger hervor. 

Weiterhin kommt hier noch eine andere Äffeetiou der Mundschleim- 
haut in Betracht, die Psoriasis buccalis H lingualis {Icktht/osis linguae, 
Leukoplakia), bei welcher auf der Lippenschleimhaut, auf der Wangen- 
schleimhaut in der Gegend der Mundwinkel und auf der Zunge, seltener 
an anderen Stellen weisse oder weissbläuliche , glänzende, perimutter- 
artige aussehende Auflagerungen sich bilden, die oft durch Einrisse in 
einzelne Platten oder Felder getheilt werden. Im wesentlichen werden 
diese Auilagerungen, die sich manchmal hart anfühlen, durch Ver- 
dickung des Epithels mit oft enormer Hoinschichtentwickelung gebildet 
(ScHDCHAEDT '. Die im ganzen wenig subjective Beschwerden hervor- 
rufende Krankheit zeichnet sich durch ihren ausserordentlich chroni- 
schen, jahrzehntelangen Verlauf aus, der mitunter durch schliessliche 
Carcinonie/ilu'icketuftij einen ungünstigen Ausgang nimmt. Die Krank- 
heit kommt fast ausschliesslich bei Männern vor, und ist hiernach von 
verschiedenen Seiten auf das Rauchen als ätiologisches Moment hin- 
gewiesen. Von anderer Seite ist die Leukoplakie als syphilitische Krank- 
heitserscheinung angesprochen worden. In dieser Form ist diese Be- 
haaptong jedenfalls unrichtig, dagegen ist es doch wahrscheinlich, dass 
die Syphilis als prädisponirendes Moment bei der Entstehung der Leuko- 
plakie von grosser Bedeutung ist, ebenso wie auch andere AfTectionen 



durch Syphilis bedingt werden können, aber keineswegs eigentlich 
syphilitische Erankbeitserscheinaiigen sind, z. B. die amjloide Entartung. 
Ebenso wie letztere wird auch die Lenkoplakie möglicher Weise aasser 
dnrch Syphilis auch noch durch andere Ursachen herrorgerafen werden 
können. Nach unseren Erfahrungen lässt sich in der Mehrzahl der 
Leukoplakießlle eine vor Jahren, oft vor 10 nnd mehr Jahren statt- 
gehabte syphilitische Infection theJIs nur anamnestisch, theils auch durch 
bestehende tertiäre Erscheinungen nachweisen. Mit dieser Auffassung 
steht die Erfolglosigkeit der aotisyphilitischen Therapie bei der Leuko- 
plakie keineswegs in Widerspruch. — Doch um auf die Unterscheidung 
von den secnndären Schleimhau terhrankungen zurückzukommen, so 
gründet sich dieselbe vor Allem auf den chronischen Verlauf, das Fehlen 
einer in kürzeren Zeiträumen wahrnehmbaren Vergrössenmg, die un- 
regetmässigen, nicht rundlinigen Formen und schliesslich etwa noch auf 
die Wirkungslosigkeit der sonst so prompt wirkenden Antisyphilitica. 

Schwer ist manclunal die Unterscheidung der secnndären Erkran- 
kungen der Mundsobleimhaut ron den Erscheinungen der mvrcuriellen 
Siomatiiis, die bei Quecksüberkuren , aber auch bei professioneller 
Hydrargyrose zur Beobachtung kommen können. Die Veränderungen 
ähneln sehr den ulcerösen Formen der Schleimbautsyphills; der wich- 
t^ste Unterschied ist jedenfalls die Localisation, indem die mercuriellen 
Entzündungen am häutigsten das Zahnfleisch und die hinteren Theile 
der Wangen schleim haut am Winkel zwischen Ober- und Unterkiefer be- 
trefll'en, Stellen, welche von der Syphilis seltener ergriffen werden. 

Bei der Angina syphüilica ist das wichtigste Unterscheidungsmerk- 
mal gegenüber der Eulgären aciilen nie chronischen Atiginn das Auf- 
hören der Röthung mit einer scharfen Grenzlinie nicht weit vom freien 
Rande des weichen Gaumens, während bei diesen Krankheiten die 
Hyperämie sich gewöhnlich weiter nach vorn erstreckt und allmälig in 
die normale Schleimhaut übergeht. Sehr charakteristisch für Syphilis 
ist stets der ja gewöhnlich, wenn aoeh vielleicht nur auf einzelnen 
Stellen vorhandene graue Belag. — Eine Verwechselung mit dem dicken, 
festen, weissgelben und von lebhaft entzündeten und geschwollenen 
Theilen umgebenen Belag der i/ipkl/ieritisrhen Angina dürfte kaum mög- 
lich sein. — Auch die seltene Tubercvlaxe der Rachen- und Gaumen- 
schteimhatit unterscheidet sich hinlänglich durch die meist diffusere 
Ausbreitung, durch das granulirte, vielfach zerklüftete Aussehen der 
Schleimhaut und durch die hier und da eingestreuten weisslichen Pünkt- 
chen und Streifchen; überdies ist der Nachweis der TuberkelbacUIen 
in dem morschen, leicht abkratzbaren Gewebe ohne Schwierigkeit zu 
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eibriigen, und fast stets leitet eine gleicbzeitig Torbandene Lungen- 
afFection auf die Diagnose hin. — Bei den uicerösen Formen sind die 
mit Eiter bedeckten Geschwürsflächen stets viel grösser als die Eiter- 
pfropfe der etwa mit ihr zu verwechselnden Anyma follicularis. — 
Sehr schwer ist unter Umständen die Unterscheidung der secundären 
Ulcerationen von einem feriiären Geschwür, dooh ist dies insofern zu- 
nächst von geringerer Bedeutung, als in beiden Fällen dieselbe Therapie 
indicirt ist. 

Auf der hinteren Rackenwand kommen nur selten secundäre syphi- 
litiBche Eruptionen zur Beobachtung und über secundäre Affectionen 
des Oesophagus, des Magens und des Darmes ist, abgesehen von dem 
untersten Abschnitte des letzteren, dem Rectum, in dem mehrfach Pa- 
peln nachgewiesen werden konnten iBicoed, Lasg), nichts sicheres 
bekannt, da diese Theile unserer Beobachtung fast unzugänglich sind 
und Leichenbefunde bisher fehlen. Indess ist nicht zu bezweifeln, dasa 
auch an diesen Theilen in der secundären Periode der Syphilis Ver- 
änderungen vorkommen, und es wird dies auch durch klinische That- 
Bachen erhärtet, nämlicb durch das Auftreten von Icterus und Störun- 
gen der Maijcn- und ]Jarmßinclionen gleichzeitig mit öder bald nach 
dem ersten Exanthem. Dass es sich in diesen Fällen nicht um einen 
gewöhnlichen katarrhalischen, zufällig die Syphilis complieirenden Icte- 
rus handelt, beweisen die Fälle, die nicht als Syphilis behandelt sind, 
in denen der Icterus viele Wochen hartnäckig bestehen blieb, während 
er nach eingeleiteter antisyphilitiseber Therapie schnell verschwindet. 
In einigen zurSection gekommenen Fällen von Icterus bei frischer Syphilis 
fand Engel-Eeimeks Schwellung der portalen Lymphdrüsen, die durch 
Druck auf den Ductus choledochus die Gallenstauung bedingten. 

Auf der Nasenschleimhaul kommen nicht selten secundäre Erup- 
tionen vor, die sich am häutigsten in Form mit Krusten bedeckter 
Ehagaden oder Erosionen im hinteren Winkel der vorderen NasenÖff- 
nungen localisiren und bei dem gewöhnlich stattfindenden Abkratzen 
der Krusten leicht bluten. — Durch Fortschreiten der Entzündung von 
der Schleimhaut der hinteren Nasenpartien auf die Tubenschleimhaut 
wird manchmal Schwerhörigkeit bedingt. 

Häufiger wird die Kehlkopfichleimhaut und zwar vor Allem die 
Schleimhaut der Stimmbänder und der Epiijloltis, seltener die der an- 
deren Theile des Kehlkopfes ergriffen. An den Stimmbändern sind ohne 
Zweifel die vielfachen Irritationen, welche die Schleimhaut durch die 
Bewegung und durch die Spannung beim Sprechen und wohl auch 
durch das Voröberpaesiren des Luftstromes zu erleiden hat, die TJr- 
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Bache fOr das häufigü Auftreten syphilitischer Erkranknugen. Hierfür 
Epricht auch die Erfahrung, dass Personen, welche den ausgiebigBten 
Gebrauch von ihren Stimmwerkzeugen machen müsseo, z. B. Officiere 
und Lehrer, am häufigsten an diesen Affectioneo erkranken. 

Die Verändetnngen aaf der Schleimhaut der Stimmbänder ent- 
sprechen ebenfalls annähernd den drei verschiedenen, oben beschriebe- 
nen Typen, indem entweder blosse Hyperämie oder graue Auflagerungen 
oder oberflächliche TJlcerationen sich entwickeln. Manchmal tritt in 
Folge der syphilitischen Erkrankung eine erhebliehe und lange persi- 
stirende Schwellung einzelner Theüe, der Epiglottis, der Taschenbänder 
auf. Die seeundären syphilitischen Ulcerationen zeigen eine ganz be- 
sondere Vorliebe für den freien Rand der Stimmbänder, an dem sie 
entweder nur auf einer Seite oder auf beiden Seiten in auffallend kur- 
zer Zeit zur Entwiekelung kommen. Die Symptome sind annähernd 
dieselben wie bei der gewöhnlichen Laryngitis, und ist die sich manch- 
mal bis zur vollständigen Aphonie steigernde üekerkeit das wichtigste 
derselben, wogegen die subjecliven Sj/mplame, Schmerzen und Husten- 
reiz, sehr viel mehr zurücktreten und oft fast völlig fehlen. Der Ver- 
lauf der syphilitischen Laryngitis ist stets ein langwieriger, besonders 
wohl aus dem Grunde, weil den Kranken gewöhnlich eine längere 
Schonung unmöglich ist. Doch aber ist die Prognose eine gute, indem 
in der Regel vollständige Heilung ohne irgend welchen bleibenden 
Nachtbeil eintritt. 

Die Diagnose der secundären syphilitischen Laryngitis an und für 
sich ist nicht leicht, da die Erscheinungen keine besonders charakteri- 
stischeu Abweichungen von dem Bilde der vulgären Laryngitis zeigen ; 
am sichersten ist noch die papulöse Form zu diagnosticiren, doch kommt 
diese gerade bei weitem am seltensten vor. Im wesentlichen wird sich 
die Diagnose daher stets auf die anderen gleichzeitigen Erscheinungen 
der Syphilis stützen müssen. 

Für die tieferen Abschnitte der Respirationsschleimhaut, die 2'ra- 
ckt'ol- und BronthiaUchleimhaut, gilt dasselbe, was oben bei den Er- 
krankungen des Digestionstractus gesagt ist; es liegen directe Beob- 
achtungen über secundäre Veränderungen dieser Theile nicht vor, doch 
aber müssen wir das Vorkommen derselben annehmen, und es wird 
diese Annahme auch gelegentlich durch das Auftreten von hartnäckigen, 
aber der antisjpbilitischen Therapie schnell weichenden Bronchial- 
ktitarrhen bestätigt. 

An den männlichen Genilalien kommen an den sehleimhautartigen 
Hautpartien, welche den Uebergang zwischen äusserer Haut und Schleim- 
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haut bilden, dem innen-?! Präputialbtatl und dem Ueberst/g der Eichel 

Efflorescenzen vor, welche in ihrem Typus ganz den eigentlichen 
Schleimhaatsyphiliden entsprechen. Vor Allem sind es runde, halb- 
kreisförmige, nierenförmige oder durch Conäuenz serpiginöse Formen 
zeigende Erosionen, welche auf diesen Theilen gleichzeitig mit dem 
ereten Exanthem oder den ersten Recidiven zur Beobachtung kommen, 
In der Regel sind diese Eruptionen von den Erscheinungen einer ge- 
wöhnlichen Balanitis begleitet. — Differentialdiagnostisch ist dem 
weichen Schanker gegenüber zu bemerken, dass bei den syphilitischen 
Erosionen der starke eiterige Belag des Grundes fehlt. Am wichtigsten 
für die Unterscheidung sind aber die gewöhnlich an der einen oder 
anderen Stelle vorhandenen charakteristischen halbkreis- und nieren- 
förmigen Efflorescenzen. Dieses letztere gilt auch für die Unterschei- 
dung VCD anderweiten Erosionen, z. B. bei einfacher ßalamlis, welche 
nie jene Formen zeigt. 

Bei weitem häufiger sind aber die weiblichen Genitalien ergriffen, 
und finden sich hier zonächst auch an der Uebergangspartie zwischen 
Haut und Schleimhaut, der hmenjl&che der grossm Labien, den kleinen 
Labien und den von diesen ausgehenden Falten und dann auf der 
eigentlichen Vulmr- und Vnginalschleimliaul bis zum Orificium uteri 
die der secundären Syphilis angehörigeu Veränderungen. 

Wie schon in einem anderen Capitel erwähnt, nähern sich die 
Efflorescenzen auf den Uebergangsgebieten sehr den nässenden Papeln 
der Haut, so sehr, dass sie ihnen oft völlig gleichen, indem sie sich 
durch ihre mächtige Entwickelung von dem Typus der eigentlichen 
Schleimhautsyphilide entfernen. Andererseits kommen auch auf diesen 
Theilen, besonders auf der Innenfläche der kleinen Labien, Efflorescenzen 
vor, welche ganz den eigentlichen Sehleimhautsyphiliden entsprechen. 
Es beweist dieser Uebergang der einen in die andere Form von Neuem, 
dass es sich in der That um dieselben pathologischen Vorgänge handelt, 
die nur je nach der anatomischen Eigenthümlichkeit des Bodens, auf 
dem sie entstehen, und anderen mehr zufälligen äusseren Bedingungen 
verschiedenartige Krankheitserscheinungen hervorrufen. 

Gegenüber der ea-cessiven Havfigkeit der secundären Eruptionen 
an der Vulva sind die nach innen vom Introitus vaginae gelegenen 
Theile ausserordentlich selten ergriffen, am seltensten die Vagina selbst, 
etwas häufiger noch die Vaginalportion des Uterus. Ueber die Formen 
der hier auftretenden secundären EfQorescenzen ist nichts besonderes 
zu bemerken, sie entsprechen völlig den oben geschilderten Typen der 
Schleimhautsyphilide. — Trotz der relativen Seltenheit sind diese Ver- 
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ändenmgeii doch Ton gi&sser Wichtigkeit, weil sie das Zustandebominen 
einer Infectioo in Fällen erklären, bei denen ancb die genaoeste Unter- 
Eucbang der aosseren Gertitalieu keine Erkrankimg hat auffinden lassen, 
und sie machen dem Arzte bei Bebandlong syphilitischer Tranen tiie 
regelmässige Unteisucbnng mit dem Specutnm zur Pflicht — Diese 
Affectionen der tieferen Tbeile der weiblichen Genitalien zeichnen sieb 
durch ihre autterordenllirh leichte Ileilbarkint aus. — Für die Diagnose 
ist auch hier wieder die runde oder bogige Form der Efflorescenzen 
das wichtigste Unterscheidungsmerkmal besonders gegenüber den dnrcb 
mechanische Einflüsse entstandenen Erosionen. 

2. Die tertiären Schleimhauterkrankungen. 

Die tertiären Syphilide der Sehlelmbaate entsprechen bis zn einem 
gewissen Grade ebenfalls den anologen Erkrankungen der äusseren Haut, 
wie an diesen treten ancb an den Schleimhäuten im wesentlichen zwei 
Tjpen auf, nämlich Ivfiltrate — Gummata — und dnrcb den Zerfall 
derselben gebildet« Getckwäre. Aber bei den ScbleimbautafTectionen 
überwiegen bei weitem die geschwungen Processe, indem einmal die 
gummösen Infiltrate gewöhnlich nicht in der Mächtigkeit gebildet wer- 
den, wie an der Haut, und andererseits meist rascher Zerfall eintritt 
^ und dieser schnellere Zerfall ist wohl die Hauptuisacbe dafür, dass 
die Infiltrate keine erheblichen Dimensionen erreichen — , so dass die 
Krankheit in der Regel erst im geschwungen Stadium zur Beobach- 
tung kommt. 

In Folge der besonderen anatomischen Verhältnisse und der grösse- 
ren Lebenswichtigkeit der von den Schleimhäuten bekleideten Organe 
führen die tertiären SchleimhautaS'ectionen viel häuüger zu schweren 
Zeraldruntjen und Fu?iriionsliehmderungeii, als die entsprechenden Er- 
krankungen der Haut. Einmal kommt es in Folge der geringen Dicke 
der Schleimhaut selbst und des dieselbe von den darunterliegenden 
Organen trennenden Gewebes sehr häufig zum Uetiergreifen des Zer- 
itöruTiijuprocesses eben auf diese von der Schleimbaut überzogenen Theile, 
vor Allem auf Perichondrium und Periost, und durch Zerstörung der- 
selben zur Necroae der entsprechenden Knorpel und Knochen. Weiter- 
hin führen diese Zerstörungen an den Stellen, wo Scbleimhautdupliea- 
turen mit nur geringem Zwischengewebe zwei Hohlräume von einander 
trennen (Gaumen, Nasenscheidewand), sehr oft zu einer Perforation und 
zur abnormen Communication der betrefl'enden Höhlen. Und schliess- 
lich kommt es auch wieder in Folge der Zartheit der Schleimbänte 
nach der Ausheilung der Ulcerationen viel häufiger als an der änsserea 
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I Haut doroli Narbenrelraction, durch Vereayerung oder Versc/i/iessHiK/ 
* wichtiger Communicationsöffnungen zu schweren, gelegentlich sogar 
das Leben bedrohenden Störangen. 

Es ist kaum mögücb, klinisch die eigentlichen ScbleimhaatafFec- 
L tionen von den Erkrankungen der tieferen Tkeile, der Submncosa, des 
I Pffiiofaondriam und Periostes, die erst beim weiteren Fortschreiten auf 




die Bohleimbaut übergreifen, zu unterscheiden, denn die resultirenden 
Erankbeitsbilder sind in der That dieselben und nur die genaue ana- 
tomiacbe Untersuchung im Beginn der Erkrankung, die eben kaum 
jemals möglich ist, würde eine sichere Differenzirung gestatten. Die 
folgenden Schilderungen gelten daher auch für eine Reihe von Fällen, 
die, streng genommen, in andern Capiteln, so in dem über die Syphilis 
der Knochen, angeführt werden sollten. 
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Bei neitem am Läuligüten trerden die Xaien-, Mund- auä Baehm-^ 
»ckUimhuut von tertiären Erkrankungen betroffen, aach der KrUinj»,^ 
erkrankt nicht selten, nährend die Affectionen der Trnekea scboa seKfl 
tener sind, und in noch höherem Grade gilt dies von den äbrigei^ 
äebletmhäuten , der Conjunctiva, der Urogenitalscbleimhaut und des^-« 
Sobleimbaut der tieferen Tbeile des Digestionstraetas. Nur der anterst^ 
AbBchnitt des letzteren, das Rectum, macht bieiron eine Aasnahmesoi 
indem tertiärsyphilitische Erkrankungen an demselben häofiger vor — • 
kommen. 

Von den Organun der Mundhöhli: werden der Gaumen und die von« 
dienern nach unten ziehenden Schleimhautfalten, die Gaumenhöyen, ^vcm. 
hftullgsteu betroffen. Im ersten, wie schon bemerkt, nicht gerade häufig" 
zur Beobachtung kommenden Stadium zeigt sich ein Inffltrat in der 
Schleimhaut, dieselbe ist gerßthet und starr, was sich am weichen Gau- 
men durch Fehlen der Beweglichkeit beim Intoniren und Schlucken 
kund giebt. Manchmal ist nur ein solches Infiltrat vorbanden, in 
anderen Fällen finden sieb mehrere. Die subjeclinen Symptome sind 
unbedeutend und so wird die Krankheit zunächst oft übersehen oder 
ihr keine Bedeutung beigelegt. Besonders leicht kommt dies bei Ent- 
wiokelung gummöser Infiltrate auf der oberen Fläche des Gaumens vor, 
deren Entdeckung nur mit dem Bhinoskop möglich ist. 

Das Ereigniss, welches gewöhnlich die Aufmerksamkeit erst aaf 
die Krankheit lenkt, ist der Zerfall des Knotens, die ülceration. Durch 
diese wird ein tiefes, steilrandiges Geschwür mit eiterig belegtem Gmnde 
gebildet, welches entweder noch von einem infiltrirten Rande, dem Beste 
des Knotens, umgeben ist, oder bei schnellem Zerfall direct in die 
normale Schleimhaut hineingeschnitten zu sein scheint und nur einen 
schmalen, hjperümischen und etwas geschwollenen Saum zeigt. 

Der Zerfall greift in der Regel schnell weiter nnd so kommt ea 
bei der geringen Dicke der hier in Betracht kommenden Tbeile bald 
lu umfangreichen und schwerwiegenden Zerstörungen. Am weichen 
Gaumen führt die ülceration am schnellsten zur Perforation und da- 
mit zur Communioation zwischen Mundhöhle und yasenracbenraom. 
Bei frühzeitiger richtiger Behandlung gelingt es oft, eine vollständige 
Heilung zu erzielen, die Oeffnung schliesst sich, nur eine leichte nar- 
big« Einziehung bleibt an der Stelle derselben zurück und mit dem 
Verschluss der Oeffnung verschwinden natürliob alle Symptome der ^>- 
Dormen Communioation. In anderen Fällen, wo der Zerfall schon weiter 
vorgeschritten war, gelingt dies nicht, der gescbwäiige Process beut 
■war, aber die Oeffoang schliesst sich nicht, und die Patienten : 
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lauernd die ErscbeiuungeD des UDi'oUätändigen Absohlasses zwischen 
iond- and Nasenhöhle: die Sprache hnt einen nasalen Beiklang udiI 
■beim Trinken läuft ein TheU der Flüssigkeit aus den Nasenlöchern 
wieder heraus. Die Intensität dieser Erscheinungen richtet sich natür- 
lich nach der Grösse der CommumcationsöS'nung und auch nach der 
TJebiiiig der Patienten, indem diese wenigstens kleinere Oeffnungen 
dorch besondere Bewegungen des Gaumens und der Zunge momentan 
in verachliessen lernen. 

I Wird aber dem Ulcerationsprocesse nicht rechtzeitig dnrch geeig- 

1. nete Therapie Einhalt geboten, so schreitet derselbe oft in unglaublich 
■whneller Weise fort und richtet die ärgsten Verwüstungen an. Bei 

\ den perforirenden Geschwören des weicben Gaumens kommt es durch 

I Zerfressen der beiden Brücken , welche zunächst jederseita das Zäpf- 

Ichen noch hielten, zum Verlust des letzteren; dasselbe Ereigniss kann 
eintreten, wenn der hintere Gaamenrand den Ausgangspunkt des ge- 
eohwürigen Processes bildete. Vom hinteren Gaumenrand setzt sich 

iMidererseits die Ulceration auf die Epiglottis, deu Kehlkopf oder die 
lintere Kachenwand fort oder vereinigt sieb mit einem dort schon vor- 
ier bestehenden Geschwür und führt nach der Heilung zu den weiter 

I 'Hüten zu besprechenden Narbenretractiunen. 

Am karten Gaumen kommt es nicht so schnell zu einer Perforation. 

' Greift die Ulceration auf das Periost über oder ging die Infiltration 
Oberhaupt von demselben aus, so kommt es zwar zur Exfoliation von 
■Knoohentbeilen, aber in günstigen Fällen bleibt die Necrose oberfläch- 
lich und es tritt kein vollständiger Durebbruch ein. In anderen Fällen 

;irird auch hier die knöcherne Gaumenplatte in geringerer oder grösserer 

^ Ausdehnung durchbrochen. 



In vernachlässigten Fällen greift der Zerstörungsprocess unaufhalt- 
Um weiter um sich, der weiche Gaumen, Theile des harten Gaumens 
Werden zerstört, das knöcherne Nasengerüst geht verloren, so dass 
Mond-, Nasen- und Kachenböhle einen einzigen, von eiterig belegten 
Wänden umschlossenen grossen Hohlraum bilden. Auch nach oben, 
bis an die Basis cranii, kann der Zerfall sich erstrecken und Theile 
derselben zur Exfoliation bringen. Es bedarf kaum der Erwähnung, 
Aass durch diese Vorgänge geradezu scheussliche Entstellungen, hoch- 
gradigste Functionsstörungen und schliesslich, zumal bei Betheiligung 
äer Basis cranii, directe Gefahren für das Leben bedingt werden. 

Auch nach der Heilung können die Erkrankungen der hinteren 
■Theile der Mundhöhle noch die Veranlassung schwerer Störungen wer- 
len, indem durch NarbenretractioH der weiche Gaumen oder die Gau- 
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menbögen an die hintere Bachenwand herangezogen und an deraetbu 

fistrt werden und so im Gegensatz zu den bisher besprochenen Erdgi 
nissen eine Verengerung einer normalen Communicationsöffnung bewi 
wird. Am häufigsten betrifft diese Verengerung die Verbindung > 
Naseniacbearaums mit den unteren Hachenabschnitten, eine narbig 
Membran spannt sich als unmittelbare Fortsetzung des Gaumens ! 
hinteren Rachenwand hinüber und nur durch eine enge Oeffnung fi 
noch eine Communication zwischen Nasenhöhle und dem Munde, 
den Respirationsorganen statt. Ja, es kann zum i'fl//j(än(//V7en Verscklat 
dieser Oeffnung kommen und damit zu unangenehmen Störungen t 
Respiration, die nun naturlich nur noch durch den Mund stattfind« 
kann. Auch die Sprache erhält durch die veränderten ResonanzverhälM 
nisse einen eigenthümlichen Beiklang. — Sehr viel bedenklicher sinj 
die Erscheinungen, die in den glücklicher Weise selteneren Fällen dnn^ 
Verengerung der Oeffnung zwischen Oesophagus und Kehlkopf ein« 
seits und der Rachenhöhle andererseits hervorgerufen werden, und z 
durch Bildung einer Narbenmembran zwischen Zangenbasis und hinten 
Rachenwand. Selbst wenn die Communicationsöffnung noch eine relaÜ 
grosse ist, entstehen hier bereits erhebliche Störungen der Deglut 
und Eetpiration und bei höheren Graden der Verengerung leidet c 
Ernährung der Kranken in höchstem Masse, da ihnen das Hinabi 
schlucken fester Speisen wegen der Enge der Passage und der for 
während dabei auftretenden Ersticknngsanfälle völlig unmöglich : 
macht wird. Nur die rechtzeitige sacbgemässe Behandlung kann hi^ 
den üblen Ausgang verhüten. 

Die tertiären Erkrankungen der Zunge sind seltener. Die v( 
Schleimhaut ausgehenden Ulcerationen können sowohl auf der < 
als an den seitlichen Fläcben localisirt sein. In vielen Fällen tritt i 
fänglich der geschwulstartige Charakter der tertiären Neubildung m^ 
hervor, indem sich ein oder mehrere harte Knoten entwickeln, die e 
nachträglich zerfallen. Aber in diesen Fällen geht die Erkranhung vwl 
Zungenmuskel, nicht von der Schleimhaut aus und es handelt sidj 
also eigentlich um Maskelgummata, die erst nachträglich die Schleiq 
haut in Mitleidenschaft ziehen. 

Die tertiären Erkrankungen der Nasenschleimhaut bieten ähnliche 
Erscheinungen dar, wie die des Gaumens. Auch hier ist es hlinisch 
kaum festzustellen, ob die Erkrankung von der Schleimhaut oder den 
darunterliegenden Theilen, dem Knorpel oder Knochen, ausgeht. Hier 
wird überdies oft durch die versteckte Lage der Erkrankung die Er- 
kenntniss derselben in hohem Grade erschwert. Als erstes Sympisom 
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stellt sich gewöhnlich eine Behinderung des Lußdurchganges ein, die 
Nase ist „verstopft", nnd dann eine eiterige See.retion; oft ist dem 
Eiter Blnt beigemischt. Das Secret trocknet zu Borken ein, die darch 
Schnauben nach aussen befördert werden, Ist der Knochen betheiligt, 
ao wird das Secret höchst übelriechend {Caeotmia objectim, Osaena, 
Stinknoie), eine för die Patienten und ihre Umgebung äusserst fatale 
Erscheinong. — Bei der Beleuchtung der Nasenhöhle ist in günstigen 
Fällen die Ulceration direct wahrnehmbar, entweder anf den seitlichen 
Partien oder — und dies ist bei weitem am häufigsten der Fall — 
auf dem Septum narium und zwar seltener auf den vordersten Ab- 
schnitten desselben, häufiger im Bereich der knöchernen Nasenscheide- 
wand. Nicht selten zeigen diese Geschwüre die Form einer schmalen 
Ton vorn nach hinten verlaufenden Rinne (Michelson). Ist das Periost 
zerstört, so stösst mau mit der Sonde im Geschwürsgrunde auf den 
entblössten rauhen Knochen. Die wichtigste Folgeerscheinung ist auch 
hier die Perforation, die im Gebiete der knöchernen Scheidewand na- 
türlich nur nach £}£foliation eines Knochenstflckes zu Stande kommen 
kann. Während in der Regel die Patienten durch die oben geschil- 
derten Symptome — Verstopfung der Nase, eiterige übelriechende Se- 
cretion — schon vorher auf eine Erkrankung der Nasenhöhle aufmerk- 
sam gemacht werden, treten diese Erscheinungen manchmal ganz zurück, 
die Kranken haben keine Älinung von ihrem Leiden, ganz unerwartet 
und zu ihrem grossen Schrecken kommt bei einem Anfall von Niesen 
ein Knochenatnck aus der Nase zum Vorschein. — Die Perforationen 
betreffen nach dem schon oben Gesagten meist nicht die vordersten Ab- 
schnitte der Nasenscheidewand und machen, wenn sie nur kleine Di- 
mensionen — etwa von Linsen- oder Zwanzigpfennigstückgrösse — 
haben, gar keine weiteren Erscheinungen. Wird aber der Zerstörungs- 
process nicht zum Stillstand gebracht, so verliert das knöcherne Nasen- 
gerüat durch das Fehlen eines grösseren Theiles des Septum seine 
Hauptstütze, die Nase sinkt ein und zwar am oberen, der Nasenwurzel 
zo gelegenen Theil, während die Nasenspitze etwas nach oben gezogen 
wird, es bildet sich die gefürchtete Sattelnase. Sicher ist auch die 
Narbenretraction von Bedeutung für die Pormveränderung. Betrifft 
die Zerstörung nicht nur das Septum, sondern auch die anderen Theile 
des knöchernen Gerüstes, so sinkt die Nase vollständig ein, trotzdem 
kann die äussere Haut und auch das Septum cutaneum noch erhalten 
sein. In den schlimmsten Fällen werden aber auch diese Theile zer- 
stört, und au Stelle der Nase gähnt, wie am präparirten Schädel, eine 
grosse Oeffnung, durch welche man bei der gewöhnlich gleichzeitig be- 
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stehenden Zerstörung des Gaumens in einen aus Nasen-, Mund- und 
RachenhöWe gebildeten Hohlraum hineinsieht. Durch Erkrankung des 
Siebbeines kann es endlieh zur Eröffnung der Schädelhöhle und zur 
Entwicbelung einer tödtlichen Meningitis kommen. 

Die tertiären Erliranltungen des Kehlkopfes führen entsprechend 
der Wiehtigkeit des Organes häufig zu schweren und unter Umständen 
lebensgefährlichen Störungen. Am nngefäbrüchsten sind die Erkran- 
kungen der EpinloUi», bei denen durch Ulceratiun, Freilegung und 
Necrose des Knorpels Perforation oder mehr oder weniger rollständige 
Zerstörung zu Stande kommt. Aber selbst bei völligem Verlust des 
Kehldeckels braucht schliesslich keine erhebliche Functionsbehinderong 
zurückzubleiben, da die Kranken auch ohne Kehldeckel den Kehlkopf 
heim Schluckact zu verachliessen lernen. Bei den Erkrankungen der 
tieferen Theile, des eigentlichen Pkonaliomapporates, sind die Erschei- 
nungen von viel schwererer Bedeutung. Durch Entwickelung gummöser 
Infiltrate an den Aryhnorpeln, den falschen und wahren SUmmbändfrn 
tritt zunächst stets Heiserkeit, die sich bis zur vollständigen Aphonie 
steigern kann, ein. Auch die Beweglichkeit der Theile wird einge- 
schränkt, wie leicht laryngoskopisch nachgewiesen werden kann, und 
hierdurch wie auch durch die Schwellung wird gelegentlich auch bereits 
eine Stenonenergcheinuriy, lari/ngeale Dt/s/moe, hervorgerufen. Im wei- 
teren Verlaufe zerfallen die Infiltrate nnd die Ulcerationen können 
ebenso wie an anderen Organen durch Weitergreifen die hochgradigsten 
Zerstörungen anrichten. Die Knorpel werden theilweise oder ganz ne- 
urotisch und werden durch Hustenstösse espectorirt, durch Einkeilung 
necrotischer Knorpel in die Stimmritze ist es auch zu tödtlicher Suffo- 
catiun gekommen. Die Stimmbänder werden mehr oder weniger zerstört 
und hiernach richtet sich natürlich der Grad, in welchem die Laut- 
bildung beeinträchtigt ist Subjeciiv empfinden die Kranken Schmer- 
zen, ganz besonders beim Schlingen, indem durch den hinabgleitenden 
Bissen ein Druck auf den Kehlkopf ausgeübt wird und überdies der 
Kehlkopf sowieso beim Schlingact eine grössere Bewegung macht. Diese 
Schmerzen können so arg sein, dass die Ernährung der Patienten da- 
durch beeinträchtigt wird. — Aber auch die nach der Heilung zurück- 
bleibenden Residuen der tertiären Eehlkopferkrankungen sind fast stets 
von ernster Bedeutung. Einmal wird selbst ein vernarbter Defect oder 
eine vielleicht zarfiekbleibende Ankylose eines Äryknorpels eine bleibende 
Veränderung der Sprache bedingen, dann aber droht hier die Gefahr 
der nachträglichen Stenosirung in noch viel höherem Grade, als bei 
der Erkrankung des Pharynx. Durch partielle Verwachsung der Stij 
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bänder oder durch Bildung brücken artiger Narben kann es zu einer 
tochgradigen VerengeruDg des Kehlkopflumeos kommeD, die, abgesehen 
Ton den schweren Sprachstörungen, die Ursache erheblichster und direct 
des Leben bedrohender Äthemnoth werden kann. 

Eine eigenthümliche Erkrankung des Kehlkopfes ist hier noch zu 
erwähnen, die zwar ausser durch Syphilis noch durch eine Eeihe anderer 
Erkrankungen bedingt sein kann, die Hypertrophie der unterhalb der 
Stimmritze gelegenen Schleimhautpartien, die dann als dicke Wfllate 
im laryngoskopiachen Bild sichtbar werden und bei starker Entwickelung 
ebenfalls erhebliche Dyspnoe verursachen können [Laryngitis hypo- 
gloUica hypertrophira). 

Auch in der Trnchea und den grossen Bronchien kommen tertiäre 
syphilitische Erkrankungen zur Entwickelung und führen auch hier zu 
Gewebazerstörungen, zur Exfoliation von Knorpeln, znr Perforation in 
benachbarte Organe (Oesophagus, grosse Gefässe). Am wichtigsten sind 
aber die Folgezustände dieser Affectionen, die Verengerungen des Lumen» 
durch Narben Schrumpfung und die hieraas resultirenden Athmunga- 
störungen. In günstigen Eällen ist es möglich, mit dem Kehlkopf- 
spiegel die Erkrankung direct wahrzunehmen, meist aber wird die 
Diagnose nur nach den Stenosenerscheinungen gestellt werden können. 

Während der Anfangstheil des Digestionstracfus so häufig von den 
tertiären Erkrankungen heimgesucht wird, werden diese unterhalb des 
Pharynx ausserordentlich selten. Wenigstens liegen nur sehr wenige 
Beobachtungen tertiär-syphilitischer Erkrankungen des Oesophagus, des 
Magens und des Darmes vor, die als gummöse Infiltrate, als Ulcera- 
tiooen und als durch Narbenretraetion bedingte Stricturen auftreten. 
Nur der unterste Abschnitt, das Rectum, macht hiervon eine Ausnahme, 
indem hier Gummata und aus diesen hervorgegangene charakteristische 
Geschwüre nicht so selten zur Beobachtung kommen, nach deren Hei- 
lung eine Mastdormsirictur zurückbleiben kann, Diese Fälle dürfen 
aber nicht mit jenen viel häufigeren zusammengeworfen werden, in 
denen — fast ausschliesslich bei Weibern — auf der Rectalschleim- 
hant Geschwüre ohne typische Charaktere auftreten, die oft zur Bildung 
einer Strictur führen und die wohl sicher nicht durch Syphilis, sondern 
höchst wahrscheinlich durch Tripperinfection oder durch mechanische 
Irritationen hervorgerufen werden (vergl. das Capitel über Maatdarm- 
tripper). 

Die tertiären Affectionen der Urogenilnlsckleimhaul sind sehr selten. 
Es sind nur wenige Fälle von Gnmmabildung, resp. der aus dieser her- 
vorgegangenen Geschwürs- nnd Narbeubildung an der Urethral- und 
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Tesicalschleimbaat und an der Sßhleimbaut der weiblichen Genitalien 
beobaobtet worden. 

Die tertiären Scbleimbauterkrankungen treten m alten Phasen ilcr 
tertiären Periode auf, sie können sieb frübzeitig, scbon wenige Jabre 
nach der Infectioa, einstellen and andererseits ancb nocb Jahrzehnt« 
nach dem Beginn der Erkrankung zur Eotwickelung kommen. 

Bei der DUfiioBe der tertiären Schleimbauterkranbungen kommen, 
wenn wir zunächst nur die häafigsten Locaüsationen , nämlich die im 
Bereich der Nasen-, Mund- und Racbenböhle und am Kehlkopfe auf- 
tretenden KranbheitEerscheiuungen beröcksicbtigen, im wesentlichen auf 
der einen Seite die einander nahe verwandten tuberculöten, scrophulösen 
und Ivpdxen Proeesse, femer die Lepra und anf der anderen Seite das 
Careinom in Betracht. Die tuberculösen wnrf xcrophuld»eii Schleimhaut- 
ulcerationen zeigen nicht den scbarfgeschnittenen Rand der syphili- 
tischen, die Ränder der Geschwüre sind wie ausgefressen , manchmal 
sinuös. In der Umgebung der tuberculösen Geschwüre zeigen sich oft 
in die Schleimhaut eingesprengte graue oder gelbliche Knötchen, miliare 
Tuberkelbnötchen. Bei beiden Affectionen fehlen nie anderweite Krank- 
heitserscheinungen, die Schleimhauttuberculose jener Theile p&egt erst 
in vorgeschritteneren Stadien anderweiter tuberoulöser Erkrankung, meist 
der Lungen, aufzutreten, bei den scropbulösen Scbleimbautulcerationen 
finden sich gleichzeitig scropbulöse Hautgescbwnre, Schwellungen und 
Vereiterungen von Lymphdrüsen. Der Lupm der Schleimkaul ist in 
dem Stadium, in welchem eine Verwechselung mit Sypbihs möglich 
wäre, fast stets mit Lupus der äusseren Haut combinirt, wodurch die 
Diagnose sehr erleichtert wird. Alle drei Affectionen haben entgegen- 
gesetzt der Syphilis die Eigenschaft, die Knochen im Ganzen genom- 
men seltener zu afticiren und daher auch sehr viel seltener als die 
Syphilis Perforationen herbeizuführen. Den sichersten Anhaltspunkt 
giebt der Nachweis der Tuberkelbacillen , der beim Lupus allerdings 
sehr schwer, bei der eigentlichen Schleimhauttuberculose dagegen 
leichter zu erbringen ist. 

Noch eine andere Infectionskrankheit, die Lepra, kann gelegent- 
lich äbnhche Zerstörungen der Schleimhäute und der von diesen über- 
zogenen Organe anrichten, indess ist die Unterscheidung durch die nie 
fehlenden eharakteristiscben Erkrankungen anderer Theile ermöglicht. 

Das Careinom hat eine viel grössere Tendenz zur eigentlichen Ge- 
schwuIstbilduDg, während die tertiären Scbleimhautgummata selten von 
erheblicher Grösse und nocb seltener von längerem Bestände sind, da 
sie eben eine grosse Neigung zu frühzeitigem Zerfall haben. Am 
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schwierigsten ist daher diese Differentialdiagnose bei Äffectionen der 
Zunge, da hier, me schon erwähnt, die vom Muskel ausgehenden Gum- 
mata erheblichere Dimensionen annehmen können and auch länger 
dem Zerfall Widerstand leisten. 

In allen auch nur im geringsten Grade zweifelhaften Fällen, wenn 
nicht etwa durch mikroskopische Untersuchung eines eicidirten Theiles 
die sichere Diagnose auf eine andere Äffection (Tuberculose, Carcinom) 
gestellt werden kann, ist es die Pflicht des Arztes, vor einer Jeden 
anderen Behandlung eine Zeit lang Jadkalium in genügender Dosis 
zu geben, dessen mächtige Wirkung auf die tertiären Schleimhaut- 
erknmkuDgen sich schon in I — 2 Wochen aufs deutlichste herausstellt 
und so diagnostische und therapeutische Missgriffe vermeiden lässt, die 
sonst schwere Scbädigungeo für den Eranken im Gefolge haben könnten. 

Die ProgBuse der tertiären Äffectionen der Scheimhäute richtet 
sieb natürlich ganz nach dem Stadium, in welchem dieselben in Be- 
handluug kommen. An und für sich ist dieselbe nicht ungünstig, denn 
wenn die Erkrankung rechtzeitig erkannt und richtig behandelt wird, 
so lässt sich stets in kurzer Zeit die Heilang erzielen, und zwai- durch 
das fast noch eclatanter als bei den tertiären Hautsyphiliden wirkende 
Jodkalium. Selbst in den vorgeschrittensten Fällen versagt dieses Mittel 
niemals, indem es die Ulcerationen stets schnell zu vollständiger Ver- 
narbung führt, aber die einmal angerichteten Verwüstungen können 
natürlich nicht wieder gut gemacht werden und auch auf die Gefahren, 
welche dem Kranken oft noch später durch die Narbenschrumpfung 
drohen, ist dasselbe selbstredend ohne Eiufluss. Und gerade die Zer^ 
Störungen und Functionsbehinderungen der betreffenden Organe sind 
es, die im einzelnen Falle das Leiden zu einem schweren und unter 
Umständen lebensgefährlichen machen. 



ZEHNTES CAPITEL. 

Die syphilitischen Erkrankungen des Bewegangs- 
apparates. 

1. Die Erkrankungen der Knochen. 
Von den Organen des Bewegungsapparates erkranken bei weitem 
am häufigsten die Knochen durch Syphilis. Von den syphllitlaoben 
Kno ebene rkrankangen müssen zunächst jene Fälle ausgeschieden wer- 
den, in welchen durch das Fortschreiten eines Erkrankungsprocesses 
von einem anderen Organ auf das Periost dieses zerstört und der von 
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demselben bedeclite Knochen neurotisch wird, indem es sieh hier nicht 
um eine iirsprüngliohe Enochenerkrankiiog, sondern lediglich um ein 
Absterben des Knochens in Folge der Unterbrechung der Bliitzufnhr 
handelt. Von diesen Ereignissen, die am häufigsten an den von Schleim- 
häuten bedeckten Knochen, am Oanmen, an der Nase Torkommen, ist 
schon oben die Bede gewesen. 

Die eigentlichen Erkrankungen des Enochensji'stems lassen sich 
weit«! in zwei Gruppen trennen, indem nämlich einmal die Erkrankung 
vom Periost, daa andere Mal von der Knochensubstanz selbst ausgeht. 
Aber freilich in beiden Fällen kommt es im weiteren Verlaufe oft zu 
Veränderungen auch des anderen Theiles und ganz besonders gilt dies 
von der ursprQnglich periostalen Erkrankung, die fast stets consecutive 
Knochenaflfectionen hervorruft. 

Die PerioBtitia syphilitica führt ziii' Entstehung kleinerer oder 
umfangreicherer, elastisch anzufühlender Schwellungen, welche durch 
Einlagerung eines gallertigen oder speckartig erscheinenden Gewebes, 
gewöhnlich auf der Innenfläche des Periostes, zwischen diesem und dem 
Knochen, gebildet werden. Die mikroskopische Untersuchung dieser 
Bildungen zeigt, dass sie im wesentlichen einen dem gewöhnlichen 
Gummiknoten völlig analogen Bau besitzen. Gelegentlich erstreoken 
sich zapfenartige Verlängerungen von diesen Auflagerungen in die erwei- 
terten Knochenkanäle hinein. Diese syphilitischen Infiltrationszuatände 
des Periostes können einen dreifachen Ausgang nehmen. In einer Beihe 
von Fällen kommt es untci' dem Infiltrate zu einer Resorption von 
Knochengewebe , einer Usur, und dadurch zu einer etwa „trichterför- 
migen" Vertiefung des Knochens, ohne Eiterung und ohne Abstossnng 
eines Sequesters (Caries sicca, VircmowJ. Gerade entgegengesetzt ist 
die Wirkung der periostalen Erkrankung in einer zweiten Reihe von 
Fällen, in denen eine Neubihlung von Knochenmasse, eine Auflagerung 
von Osteophyten auf den Knochen und damit eine Verdickung des 
Knochens hervorgerufen wird (Perioslitis ossificans). Und während hei 
den bisher besprochenen Verlaufsweisen das periostale Infiltrat schliess' 
heh zur Resorption gelangt., ohne zu vereitern, kommt es in einer dritten 
Reihe zur lereiteruug desselben und damit zur Zerstörung des Periostes 
in entsprechender Ausdehnung und zu den gewöhnlichen Folgen dieses 
Vorganges, nämlich zur Necrose des darunter liegenden Knochens, so- 
weit derselbe seiner Nahrungszufuhr beraubt ist {Periostitis suppura- 
tiva). In diesen Fällen bricht der Eiter fast stets nach aussen durch 
die Haut oder Schleimbaut durch, und es bildet sich ein syphilitisches 
Geschwür, welches in seinen Erscheinungen völiig den analogen. 
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der Haut oder Schleimbaut aosgelieüdea und erst später auf Periost 
und Knochen vordringenden TJlcerationen gleicht 

Diese Vorgänge kommen Im einzelnen Fall ausserordentlich häufig 
neben einander toi und ganz besonders die ersterwähnten beiden Vei- 
Isufsweisen, die rareäcirende und die ossificiiende Periostitis sind oft 
in der Weise combinirt, daas entsprechend der Mttte des periostalen 
Infiltrates ITsur, Vertiefung des Knochens entsteht, während in der 
Peripherie durch Knocbenauflagerungen eine Verdickung des Knochens 
gebildet wird. 

Ganz ähnlich gestalten sich die Verhältnisse bei den syphllltlsebeii 
Xrkrankonsen des Enoebens selbst, nur dass sie hier wegen der com- 
jilicirteren anatomischen Grundlage und wohl auch wegen der unserer 
Beobachtung mehr entrückten Localisation sich uns nicht in so über- 
sichtlicher Weise darstellen, wie bei den Periosterkrankungen. Aach 
hier kommt es durch einfache Resorption entweder zu einer Rarefici- 
rang des Knochengewebes {Osteoporose), durch welche die Knochen so 
brüchig werden können, dass sie gelegentlich bei einer ganz gering- 
fügigen Anstrengung brechen (Sponlaiifractur), oder umgekehrt zu einer 
Hi/perplasie iles Knochengewebes, zu einer Umwandlung der spongiösen 
Knoehentheile in compacte Knochenaubstanz, ein Vorgang, welcher 
auch die in Folge periostitischer Processe neugebildeten Knochenanf- 
lagerongen vielfach betrifft (Eburnation). In anderen Fällen führt die 
Entwickelung der syphilitischen In&ltrate in der Knochensubstanz {Ostitis 
ijtimmosa) zu einer Exfoliation eines mehr oder weniger umfangreichen 
Theiles derselben, zur eigentlichen Caries syphUiiica. Die in Folge 
dieses Vorganges abgestossenen Sequester unterscheiden sich insofern 
von anderen Sequesterbildungen, als die necrotischen Knochen in Folge 
eines vorhergegangenen osteoporotischen Processes stets von erweiterten 
Kanälen durchzogen, ^angefressen" sind. — Und schliesslich kommt 
es gelegentlich in der Marksubstanz der Knochen, ganz besonders der 
langen Röhrenknochen, zur Entwickelung typischer Gummaia, die in 
allen Hinsichten den Gommigeschwülsteu anderer Organe gleichen 
(Onteomyelitis gummosa). 

Ebenso wie bei den Erkrankungen des Periostes kommen auch hier 
die mannigfachsten Combinationen dieser verschiedenen Formen der 
Knoohenerkrankungen vor, wir sehen die Caries oder die Entwickelung 
von Gummiknoten im Markraum mit Eburnation der Knochensubatanz 
an benachbarten Stellen auftreten und ebenso bedarf es kaam der Er- 
wähnung, (lass ausserordentlich häußg gleichzeitig Erkrankungen des 
Periostes und des Knochens selbst zur Beobachtung kommen. 
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bdem wir Dach dieser allgemeinen Skizzirung des Verlaufes der 
syphilitischen KnocheDaflfeetionen zur Schilderung der klinischen Er- 
scheinungen fibergehen, ist zunächst einem sehr verbreiteten Irrthnm 
zu begegnen, dase nämlich die Erkrankungen des Knochensysteme ledig- 
lich den späten, tertiären Erscheinungen der Syphilis angehören, denn 
wir finden wenigstens gewisse Formen derselben häufig schon gleich- 
zeitig mit frühen, ja mit den frühesten Symptomen der Ällgemein- 
erscheinungen auftreten, während andere Formen allerdings esqaisit tei^ 
tiare Erscheinungen darstellen und abgesehen von den abnorm schnell 
verlaufenden Fällen der galopirenden Syphilis stets erst in einem spä- 
ten Stadium der Krankheit zur Entwickelung gelangen. 

Zu den ersteren gehören vor Allem die Pi-riosliliden , die, wie 
schon früher erwähnt, sehr häufig bereits das erste Exanthem begleiten, 
ja manchmal schon einige Tage Tor dessen Ausbruch erscheiuen. Am 
häufigsten werden die dicht unter der Haut hegenden Knochen be- 
troffen, in erster Linie die Schädelknocheii, dann die Tibia, die Vorder- 
tirmknochen , das Slernum, und es zeigen sich an diesen Stellen eine 
oder mehrere, selten sehr zahlreiche Schwellungen, die meist nur von 
geringer Grösse sind, gelegentlich aber auch bis etwa fünfmarkstück- 
gross werden können. Die kleinsten sind nur durch das Gefühl nach- 
weisbar und ist die Sehmerzempfindung des Kranken bei dem Aufsuchen 
derselben der beste AVegweiser, da sie auf Druck ausserordentlich em- 
pfindlich sind. Die umfangreicheren Periostitiden sind dagegen auch 
ohne weiteres sichtbar, zumal sie gewöhnlich von ödematöser Schwel- 
lung und Röthung der darüber liegenden Haut begleitet sind. Die auch 
spontan bestehenden Schmerzen werden durch den geringsten Druck und 
selbst durch die leiseste Berührung oft zum Unerträglichen gesteigert. 
— Diese secundäreu Periostitiden gehen niemals in Vereiterung über 
und führen auch nie zu erheblichen Veränderungen des Knochens, d, h. 
weder zu den massigen Auflagerungen der ossificirenden Periostitis der 
späteren Stadien noch zur eigentlichen Caries. Wohl dagegen können 
die frühzeitigen Periostitiden oberfiächhcben Schwund der Knocbensob- 
stanz — Caries sicca ') — und andererseits geringere Osteophytbil- 
dungen hervorrufen. In diesen letzteren Fällen lässt sich die Knochen- 
anflagerung nach dem Verschwinden der ersten entzündlichen Sym- 
ptome durch die Haut deutlich durchfühlen. Aber diese niemals sehr 

1) leb a&h bei eioem juDgeo Müdcben, ^'clchea ukbt lange nach Ueberstebea 
tönet frischen Syphilis (uoivereelles groEspapuIösea Exanthem) aa Kahleooxjd- 
vergiftung zu Grunde ging, den Scbadel mit zahlreicben derartigen Vertiefungos 
bedeckt. ~ 



erheblichen Enoehenauftreibangen gehen im weiteren Verlauf, beBonders 
unter geeigneter Therapie, sehr zurück und verschwinden schliesslich 
in der Kegel wieder völlig. 

Viel erheblichere Veränderungen rufen die der tertiären Periode 
der Syphilis angehörigen Erkrankungen des Periostes und der Knochen 
hervor. In einer Reihe von Fällen ist daa am wesentlichsten hervor- 
tretende Symptom die Neubildung von Knochenmasse {Periostitis osti- 
ficans), die Bildung einer Knochenauftreibung, eines Tophiis, eine Er- 
scheinung, die schon den ersten Beobachtern der Syphilis bei der 
grossen Epidemie am Ausgang des Mittelalters aufgefallen war. Diese 
Tophi entstehen am häufigsten an den Schädellinochen, an der Clavi- 
cula, am Sternum, an den Vorderarmknochen und an der vorderen 
Fläche der Tibia und bilden hier unregelmässig höckerige, kleinere 
oder grössere Hervorragungen, die oft zu mehreren auftreten und so 
z. B, die sonst glatte vordere TibiaÜäche ganz uneben erscheinen 
lassen. An der Clavicula und den Vorderarmknochen gleichen diese 
Knochen au ftreibuu gen äusserlich oft völlig der Callusbildung nach einer 
Fractur. In schwereren Fällen wird ein Enochen in grösserer oder in 
seiner ganzen Ausdehnung betroffen nnd erheblieh, bis zum doppelten 
der normalen Verhältnisse verdickt, gewöhnlich unter gleichzeitiger 
Eburnation, sowohl des neugebildeten, wie des ursprünglichen Knochen- 
gewebes. Während in den ersterwähnten Fällen ausser den anfänglich 
bestehenden heftigen Sehmerzen weitere Erscheinungen fehlen, werden 
bei diesen escessiven Knochen verdickungen meist erbebliche und 
danemde FunctionsstÖrungen hervorgerufen, wenigstens wenn es sieh 
nm Extremitätenknochen bandelt. Schon die Schwere des Knochens 
beeinträchtigt die Beweglichkeit nnd Gebrauchsfähigkeit des Gliedes, 
noch Tiel mehr werden dieselben durch die Betheiligung der Gelenken- 
den geschädigt, indem ohne eigentliche Gelenkerkrankang, lediglich 
durch die Formveränderung des verdickten Knochens die Beweglichkeit 
des Gelenkes verringert oder selbst völlig aufgehoben wird, sich also 
eine mehr oder weniger vollständige Anki/lose bildet, ein Ereigniss, 
welches am häutigsten das Ellenbogengelenk betrifft — Auch am 
Schädel kommen diese diffusen, mit Eburnation bis zum völligen Ver- 
schwinden der Diploe einhergehenden Verdickungen vor, können hier 
aber natürlich erst durch die Autopsie nachgewiesen werden. 

Diese neugebildeten Knochenmassen sind zwar bis zu einem ge- 
wissen Grade auch noch der Eückbildung fähig, doch erfolgt selbst bei 
energischer Behandlung keine vollständige Resorption, so dass die 
Knochenauftreibungen bleibende und daher diagnostisch äusserst werth- 
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volle Merkmale der sjphilitiHchen Erkrankung bilden. — Asfänglioh 
rufen in vielen Fällen auch diese ossificirenden Periostitiden heftige 
Schmerzen hervor, während die zurückbleibendea Knochenauftreibiingen 
nicht schmerzhaft oder nur unbedeutend druckempfindlich sind. In 
anderen Fällen verläuft der Proeess von vornherein in sehr chronischer 
und daher wenig oder gar nicht schmerzhafter Weise. 

Anders gestaltet sich der Verlauf der tiefen Knochenerkrankungen 
der OstUU und Osteomt/lith gummoxa. Bei diesen ist zunächst der 
Schmerz, der oft ausserordentlich intensiv, bohrend oder hämmernd ist. 
das einzige Symptom und in den Fällen einer Osteomyelitis treten oft 
auch während des weiteren Verlaufes keine anderen Erscheinungen anf, 
so dass die sichere Diagnose überhaupt erst bei der Section gestellt 
werden kann. Ks kommt selbst vor, dass in solchen Fällen nährend 
des Lebens gar kein Verdacht hinsichtlich der Knochenaffection be- 
stand, ein Umstand, der die Vermuthung begründet erscheinen lässt, 
dasB die Gummata des Knochenmarkes häufiger vorkommen, als ge- 
wöhnlicb nach den spärlichen Angaben angenommen wird, da in der 
Regel ohne besonderen Grund die Aufsagung der Knochen doch nicht 
vorgenommen wird. 

Liegt aber das gummöse Infiltrat der Oberfläche nahe, so bildet 
sich nach einiger Zeit eine auch äusserlich wahrnehmbare Anschwel- 
lung, welche theils durch den gummösen Tumor selbst, theils durch 
die nur selten fehlende Knochenneubildung an den peripherischen 
Theilen des Erkrankungsherdes hervorgerufen wird. Wird in diesem 
Stadium die richtige Therapie eingeleitet, so tritt vollständige Resorption 
der Neubildung ein, allerdings gewöhnlich mit einer bleibenden De- 
pression des Knochens, da derselbe entsprechend dem Gumma in ge- 
wisser Ausdehnung zerstört war. Wird aber der Proeess sich selbst 
überlassen, so kommt es schliesslich zu umfangreicher Necrose des 
Knochens und zum Durchbruch durch die bedeckenden Weichtheile, 
bei weitem in der Mehrzahl der Fälle durch die Haut nach aussen oad 
so zur Bildung einer Knachenßsiel. Bei der Heilung tritt in diesen 
Fällen natürlich eine Veriöthung der Narbe mit dem Knochen ein. 

Am Schädel bewirken diese Proeease oft ausgedehnte Exfoliationen 
der Knochen, die in manchen Fällen oberflächlicb sind, in anderen 
mehr in die Tiefe gehen und selbst die ganze Dicke des Schädeldaches 
betreffen können, so dass es zu einer Perforation des Schädels und 
Feilegung der Dura, ja sogar auch noch zur geschwürigen Zerstörung 
der letzteren kommen kann. Die Sequester werden manchmal durch 
die in der Peripherie gebildeten Knochenverdickungen festgehalten und 
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fcfiaaeQ uiolit ohne Eunstfaälfe zur Abldsoag gelaagen. Gelegentlicli 
kann es eich aach ereignen, dass der Seqnest«r nach innen gedrückt 
wird and dnrch Compresston des Gehirns bedenkliche ETScheinungen 
hervorruft. Nach FoUständiger Perforation des Schädeldaches tritt nie 
wieder ein Verschluss der Oeffnnng durch Knochenmasse, sondern nur 
durch eine Narbeomembran ein nnd bei amfangcetchen Perforationen 
bann es durch die RetractioD dieser Narbe zu einer wesentlichen Ver- 
engerung des Schädelraomes kommen. 

An den H&ndm, speciell an den Metacurpalknoehea und den 
Phalangen hat man diese tertiären Erkrankungen mit dem Namen der 
Dactylitis si/phUük-a bezeichnet. Es handelt sich hier meist am 
complicirte Proeesse, um Enochenerkrankungen, gummöse Infiltrationen 
der WeJchtheite und oft noch um Erkrankungen der Gelenke und es 
kann gelegentlich auch eine ursprünglich Ton den Weichtheilen aus- 
gehende Erkrankung schliesslich zu einer typischen Dactjittis syphili- 
tica fuhren. Die Hand oder die ergriffenen Fingerglieder sind stark 
geschwollen, bis auf das doppelt« des normalen Volumens nnd noch 
mehr, und nach langem Bestände kommt es zar Ulceration, zur Ex- 
foliation von Kn och entheilen und damit zur Verkürzung einzelner Finger, 
oft zur Ankylosenbildung und so zu erheblichen Functionsstörungen. 
Aa den Füssen sind ähnliche Erscheinungen ungleich seltener beob- 
achtet worden. Nur sehr selten aber und nur in ganz vernachlässigten 
Fällen führen diese Affectionen zu jenen schweren Verstümmelungen 
— Mutilationen — , wie sie durch die Lepra nicht selten hervorgerufen 
werden, bei denen die Finger oder Zehen vollständig bis auf kleine 
Stümpfe zerstört werden. Meist sind es die Nagelglieder, die erhalten 
bleiben, von denen dann verkümmerte und verkrümmte Ni^el hervor- 
wachsen (lepva-ähnliche Syphilide). 

Von den übrigen Theüen des Skelets erkranken am häufigsten das 
Slernum, die Clavicula und die Tibia, während die Affectionen der 
anderen Knochen seltener zur Beobachtung kommen. Die Ersohei- 
oungen entsprechen ganz den oben geschilderten, die Haut wird durch- 
brochen, es bilden sieh grössere Geschwüre oder gelegentlich auch wohl 
nur Fisteln, grössere oder kleinere Sequester werden ausgestossen und 
schliesslich tritt meist unter peripherischer Knoehenneubildung und 
Bildung einer stark eingezogenen, dem Knochen adhärenteu Narbe Hei- 
lung ein. — Die Erkrankungen der Nasen- und Gaumenknoohen sind 
bereits in dem Capitel über die Schleimhautsjphilis erwähnt worden. — 
In seltenen Fällen kommt es nach jahrelangem Bestände derartiger 
FrooeBse an den Extremitäten, besonders am Unterschenkel, zu ausge* 
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dehnter Hyperplflsie des Bindegewebes, zur Etepbiintiasis. — Von den 
weiteren durch diese EnochenerkraDkuiigeii heTTorgerufenen Ereignissen 
war schon oben der FreileguDg der Dura, an die sich die Entwidce- 
lung einer Memniptii leicht anschliessen kann, gedacht. Feiner fOhreo 
die Erkrankungen der Schädelknochen häufig zu einer Compressioa des 
Qekims oder einzelner Gekinmeri^en, Erscheinungen, auf die wir noch 
später zurückkommen werden, und bei den Erkrankungen der Wirbel 
können je nach der Lage des Herdes entweder die vor der Wirbelsäule 
gelegenen Organe in MitleideuEchaft gezogen werden, oder es kommt 
zur Comfiressw/t und zu schweren Krknmkumien iles Bäckeiimarkes. 
Auch die Necrose umfangreicherer Theile eines Wirbels fuhrt anter 
Umständen zu sehr bedenklichen Erscheinungen, so Itann bei Necrose 
der vorderen Theile der Halswirbel das Rückenmark freigelegt werden, 
so dass es vom Rachen aus sichtbar ist. 

Die hier geschilderten tertiären Enochenerkrunkuogen können zwar 
in allen Phasen der tertiären Periode vorkommen, gehören aber doch 
im wesentlichen den späteren Jahren an und treten demgemäsa oft 
10, 15, ja 20 Jahre und noch länger nach der Infection auf. Die 
Prädilection für die dicht unter der Haut gelegenen Knochen macht 
es auch hier wieder sehr wahrscheinlich, dass mechanische Insulte hei 
ihrer Entstehung als occasionelle Ursache eine gewisse Rolle spielen. 
Dagegen ist die besonders früher oft ausgesprochene Behauptung, der 
Gebrauch des Quecksilbers begünstige das Auftreten dieser Knochen- 
erkrankungen, oder sogar derselbe sei ihre einzige Ursache, auf das 
allerentschiedenste zurückzuweisen. Denn einerseits kommen derartige 
Knochenaffectionen niemals bei Hjdrargyrose — chronischer Qaeek- 
silhervergiftung — vor, andererseits aber wohl bei Syphilitischen, die 
niemals auch nur ein Atom Quecksilber genommen hahen, ja sie kom- 
men sogar hauptsächlich bei ganz unbehandelten oder nur ungenügend 
behandelten Fällen vor, so dass wir umgekehrt in einer energischen 
Behandlung mit Quecksilber den besten Schutz gegen das Eintreten 
dieser schweren tertiären Zufälle erblicken. Hiermit steht in vollstem 
Einklang, dass die schweren Knochenaffectionen gegen früher sehr viel 
seltener geworden sind, worauf schon vor längerer Zeit u. Ä. Viechow 
hinwies, denn diese Abnahme ist doch nui durch die ohne Zweifel 
leichter erreichbar gewordene und daher auch regelmässiger in An- 
spruch genommene ärzthche Behandlung und überdies durch die zweck* 
massigere Ausbildung der Behandlungsmethoden überhaupt zu erklären. 
Der TerUaf ist stets ein äusserst chronischer, wenn nicht die geeig- 
nete Therapie eingreift, und die ProKnose mit Rücksicht auf die oft tot- 
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kommenden irreparablen FanctJonsstörnngen und EBtstellaogen and die 
gelegentlich auftretenden scbwereo Folgeerscheinangen stets eine ernstere. 
Die Dia^ose ist am leichtesten bei den Periostitiden sowohl der 
Mhen wie der späten Periode der Syphilis, denn hei diesen sind sowohl 
die Localisation wie die Eigenschaften der KrankheiUproducte meist so 
charakteristische, dass die syphilitische Natur ohne weiteres erkannt 
werden kann. Schwieriger ist dies bei den tieferen Erkrankungen, hei 
der eigentlichen Caries syphilitica. Hier ähneln die Erscheinungen oft 
sehr denen anderer schwerer Knochenaffectionen. ganz besonders denen 
der laöeratlösen Knochenerkrankutigen. In der Regel werden aber 
^dere Symptome, Erkrankongen der Haut in erster Linie, von hin- 
reichend charakteristischem Gepräge die richtige Diagnose ermöglichen, 
die überdies dadurch erleichtert wird, dass die tuberculösen Knochen- 
affectionen hauptsächlich bei jugendlichen Individuen, die syphilitischen 
dagegen in der Regel bei Erwachsenen oder in höherem Alter Stehen- 
den — abgesehen natürlich von der hereditären Syphilis — zur Ent- 
wickelung kommen. 

2. Die Erkrankungen derGelenke und Sehnen, 
Obwohl auch schon früher das Auftreten von GelenkalTeetloneu in 
Folge von Syphilis vielfach beobachtet war, stammen die genaueren 
Untersuchungen über diese Localisationen der Krankheit erst aus neuerer 
Zeit und unsere Kenntnisse über dieselben sind daher in mancher Rich- 
tung noch nicht aasretchend. Dabei scheinen die syphilitischen Ge- 
lenkerkrankungen, wenn sie auch nicht gerade zu den häufigeren Vor- 
kommnissen gehören, doch nicht so selten zn sein, als früher meist 
angenommen wurde, wohl aus dem Grund, weil die Diagnose oft ver- 
fehlt, der Zusammenhang mit Syphilis nicht erkannt wurde. — An 
dieser Stelle sollen nur die im Gefolge der acquirtrlen Si/pkilh auf- 
tretenden (ielenkaffeclionen erörtert werden, während die hereditär- 
syphilitischen Gelenkleiden in dem Gapitel über hereditäre Syphilis ihre 
Besprechung finden werden. 

Schon in einem früheren Capitel war der Geienksckmerxm, manch- 
mal mit nachweisbarem Erguss, gedacht, welche in der Eruptionsperiode 
der Syphilis auftreten. Es mag hier noch bemerkt werden, dass ein 
Gelenk, welches ausser durch Syphilis selten zu erkranken pflegt, relativ 
liäofig von diesen Schwellungen heimgesucht wird, nämlich das Sterno- 
daxKulargelenk. In seltenen Fällen treten diese Gelenkaffeetionen so 
in den Tordergrund, dass ein dem acuten oder snbacuten Gelenkrheu- 
matismus ähnliches Krankheitsbild entsteht Unter remittirendem oder 



190 OescblecbtskraDkbeiteii. S^pliilis. 

intennittirendem Fieber treten Ergüsse in einer grösseren Anzalil toq 
Gelenken auf, succeaaive das eine Gelenk nach dem andern befallend, 
die Haut Aber den geschwollenen Gelenken ist geröthet und Druck und 
Bewegung steigern die schon spontan bestehenden Schmerzen, die an 
Intensität allerdings denen des acaten Gelenkrheumatismus doch im 
Ganzen nachstehen. Gleichzeitig erfolgen öfters Ergüsse in die Sehie/f 
scheiden. — Die Diagnose lässt sich in diesen Fällen eigentlich nur 
durch Berücksichtigung der anderen Erscheinungen der Syphilis und aus 
dem nie ausbleibenden Erfolge einer aotisyphilitiscben Therapie stellen, 
besonders das Jodfcalium lässt in diesen Fällen in prompter Weise Fieber 
und Schmerzen verschwinden. — Die Prognose ist gut, denn unter ge- 
eigneter Behandlung tritt schnelle und vollständige Heilung ein. 

Ungleich hartnäckiger und auch folgenschwerer sind die Gelenk- 
erkrankimgen, die der tertiären Periode der Syphilis angehören. Hier 
ist zunächst zwischen den eigentlichen, ursprünglichen Gelenkaffectionen 
und den erst durch Uebergreifen des Erkrankungsproceeses von den 
Knochen auf die das Gelenk constitairenden Theile hervorgerufenen 
„deuteropathiscken" Gelenkerkrankungen zu unterscheiden. Klinisch 
lässt sich zwar diese Unterscheidung nicht immer durchführen, indem 
manche Fälle reine Gelenkerkrank ungen la sein scheinen, bei denen 
nni die anatomische Untersuchung den im Knochen befindlichen Aus- 
gangspunkt der Erkrankung nachzuweisen im Stande ist. 

Das auffälligste Si/mplom ist zunächst ein Eryuss in die Gelenk- 
köhle, der gewöhnlich in subacuter oder chronischer Weise sich ent- 
wickelt, aber recht erheblich werden kann und dementsprechende Form- 
veränderungen und Fuuctionsbehinder ungen des betroffenen Gelenkes 
verursacht [Gctenkhydrops). Während manche Beobachter relativ un- 
bedeutende Schmerzen hierbei auftreten sahen, heben andere gerade 
die grosse SchmerzhaftJgkeit der syphilitischen Gelenkentzündung, trotz 
des langsamen Anwachsens des Ergusses, hervor. Es scheinen hierbei in 
der That erhebliche Verschiedenheiten der einzelnen Fälle zu bestehen. 
Fiebererscheio ungen fehlen in der Mehrzahl der Fälle. Bei reinen Ge- 
lenkerkrankungen hat die anatomische Untersuchung starke Verdickung 
der Synovialis, gelegentlich Entwickelung zottiger Exerescenzen auf der 
freien Fläche derselben und Usnr der Qelenkknorpel nachgewiesen. 
Auch typische Gummikuoten sind gelegentlich in der Synovialmembran 
gefunden worden. — Wenn auch der weitere Verlauf stets ein lang- 
wieriger ist, so kann doch durch energische Ällgemeinkuren und zweck- 
mässige Localbehandlung vollständige Heilung mit Herstellung normaler 
Functionsfähigkeit erzielt werden. Allerdings kann auch durch bleibende 
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EapselverdickiiDgen {Si/novitis bifperplastica) oder Veränderungen der 
Gelenkknorpel eine mehr oder weniger beträchtliche Functionsstörang 
zurückbleiben. 

Viel häufiger tritt dieser ungünstigere Ausgang bei den Fällen der 
zweiten Kategorie ein, bei denen ein im Gelenkende des Knochens sich 
entwickelndes Gumma die Ursache für die ÄfFection dea Gelenkes selbst 
wird. Hier kann entweder, ohne dass das Gumma in die GelenkhÖhle 
dotchbricht, eine Entzündung der Synovialis mit Erguss in das Gelenk 
sich hinzugesellen, oder aber nach Zerstörung des Knochens und Knor- 
pels erfolgt der Durchbrach in die Gelenkhöhle, durch welchen nun 
selbstredend auch die entsprechende Reaction der Synovialmembran 
hervorgerufen wird. Der Umfang der durch die gummöse Neubildung 
im Knochen angerichteten Zerstörung ist natürlich sehr verschieden 
und richten sich hiemach auch die Folgen; es kann zu sehr erheblichen 
Zerstörungen der Gelenkenden und dementspreehenden Deformirungen 
und Functionsstörungen des Gelenkes bis zur vollständigen Ankjlosirung 
kommen. Schliesslich kann auch die Haut perforirt und somit eine 
Fistel gebildet werden. 

Die tertiären Gelenkaffectionen, besonders die eigentliche Sjnovitis 
befallen gewöhnlich die grossen Gelenke, am häufigsten das Kniegelenk, 
und sind oft monarticulär. Die fortgeleiteten Gelenkaffectionen kommen 
auch an den kleinen Gelenken vor und werden z. B. an den Finger- 
t/elenken häufiger beobachtet. Während oft eine besondere Veranlassuug 
ffir das Auftreten der Erkrankung nicht eruirbar ist, lässt sich in an- 
deren Fällen ein Trauma, eine Ueberanstrengung, ein Sprung oder dergl. 
als occasionelle Ursache nachweisen. — Diese Gelenkaffectionen können 
in allen Phasen der tertiären Periode auftreten, doch scheint die eigent- 
liche Synovitis den früheren Abschnitten derselben anzugehören. 

Die Prognose ergiebt sich nach dem oben Gesagten, sie ist gut 
bei den frfih auftretenden polyarticulären Formen, auch noch im Gan- 
zen gut bei den später auftretenden reinen Synovitiden, aber sie wird 
schlechter bei der BetheiUgung des Knochens oder richtiger bei Ausgang 
der Erkraukung von einer Knochen affection und natürlich um so mehr, 
je hochgradigere Zerstörungen der Gelenkenden bereits eingetreten sind. 

Die DUsnose ist nicht leicht, da die syphilitischen Gelenkerkran- 
kungen kaum oder gar nicht irgend welche für Syphilis charakteristi- 
schen Merkmale darbieten. Wir sind in dieser Hinsieht auf die ander- 
weitigen Erscheinungen der Krankheit, auf die anamnestischen Angaben 
und manchmal auf die Ergebnisse der Therapie angewiesen. Bei hart- 
näckigen Gelenkergüssen, die einer anderweiten Thernpi» ni';ht weichen 
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wollen, vird stets an Syphilis zu denken sein, selbst bei ungenügender 
anamoeBtiscber Unterstützung dieser Diagnose, and die versuobsweise 
angewandte antisyphilitische Therapie wird gelegentlich den Verdacht 
bestätigen. Am leichtesten können Verwechslungen einerseits mit der 
einfaehen serösen Synoeilis, andererseits mit den Jungösen Gelenkent- 
aünäungen vorkommen. Auch die letzteren Fälle lassen sieh oft nur 
dnroh Auffinden anderweiter Krankheitserscheinungen oder darcb die 
Ergebnisse der Behandlang entscheiden. 

In den Sebnensebelden kommen seröse Ergüsse, manchmal gleich- 
zeitig mit der poljarticulären Gelenkentzündung der frühen Periode und 
am häufigsten an den Streckern der Finger und Zehen auftretend, nicht 
so ganz selten vor. In anderen Fällen ist der Flüssigkeitserguas sehr 
gering und bei Bewegungen fühlt und hört man, wie bei der gewöhn- 
lichen Tendovaginitis, die eigentbumliche weiche Crepitation, In den 
späten Phasen der Syphilis ist auch die Bildung von Oummiknoten 
beobachtet worden, — In ähnlicher Weise treten in Folge der Syphilis 
in den Schleimbeuteln gelegentlich seröse Ergüsse oder im späten Sta- 
dium Gummiknoten der Wandungen auf. 

3. Die Erkrankungen der Muskeln. 
Die aypbllitlBohen Erkranbungen der Haskeln treten bei weitem nicht 
30 häufig auf, als die bisher besprochenen Affeetionen des Bewegungs- 
apparates. Im frühen Stadium der Syphilis, schon in der ersten Zeit 
der seoundären Periode kommt eine eigentbumliche Affection vor, deren 
Pathogenese noch nicht recht aufgeklärt ist, die Coniraciur der Mus- 
keln ohne jede nachweisbare stärkere materielle Erkrankung derselben. 
Dieselbe tritt bei weitem am häufigsten am Biceps l/rackii, sehr viel 
seltener am Biceps femoris und nur ausnahmsweise an anderen Muskeln 
auf. Den Kranken ist es, ohne dass sie irgend welche Schmerzempfin- 
dungen hätten, plötzlich nicht mehr möglich, den betreffenden Arm — 
meist handelt es sich ja um die Obereitremität — vollständig zu 
strecken, bei einem gewiesen Punkte tritt ein Widerstand ein, der die 
weitere Streckung auch passiv unmöglich macht, und zwar ist der ge- 
spannte Muskel dieses Hinderniss, wie am deutlichsten aus der straffen 
Spannung der Sehne über der Ellenbogenbeuge ersichtlich ist Dabei 
befindet sich der Muskel nicht etwa im Zustande der Contraction, 
sondern ist weich und schlaff, auf Druck nicht empfindlich, nui der 
unmittelbar der Sehne angrenzende Theil und diese selbst sind ge- 
wöhnlich druckempfindlich. Der Verlauf dieser Fälle ist stets ein gün- 
stiger, zumal unter der Einwirkung des Jodkalium verschwindet die 
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Verkürzung des Muskels schnell, und es tritt völlige Wiederherstellung 
der normalen Function ein. 

Während in diesen Fällen eioo materieUe Veränderung der Mus- 
hein nicht nachweisbar ist, und dieselben, symptomatisch betrachtet, 
den Eindruck einer rein functionellen Störung machen, liegen die Ver- 
hältnisse anders bei der eigentlichen Mjfositis sijphilüica. Hier tritt 
eine diffuse schmerzhafte Schwellung des erkrankten Muskels auf^ die 
Haut ist leicht geröthet und die Function des Muskels ist natürlich 
in hohem Grade behindert. Auch diese Muskelentzändangen, die zwar 
ebenfalls als frühzeitiges Symptom auftreten können, häufiger aber doch 
der späteren Zeit angehören, können einen völlig günstigen Ausgang 
nehmen, in anderen Fällen erfolgt dagegen eine Wucherung des inter- 
stitiellen Bindegewebes mit gleichzeitiger Atrophie der eigentlichen 
Muskel Substanz, eine schwielige Eiclarlmuj des Muskels, die durch Re- 
traction des Bindegewebes zu einer bleibenden, oft hochgradigen Con- 
froctur führt. Diese Myositis kann zwar wohl alle Muskeln hefallen, 
doch scheinen die langen Extremitätenmuskeln eine Prädilection für 
die Erkrankung zu besitzen. 

In dritter Linie sind endlich die stets den tertiären Erscheinungen 
angehörenden MuskeUjummatu zu nennen, die, vom interstitiellen Gewebe 
ausgehend, unter Zugrundegehon der Muskelsubstanz sich zu beträcht- 
lichen Knoten entwickeln können. Stets sind bei erschlafftem Muskel 
von aussen die circumseripten , leicht beweglichen, mit der Haut zu- 
nächst nicht zusammenhängenden Tumoren durchzufühlen, welche die 
Thätigkeit des betroffenen Muskels in geringerem oder höherem Grade 
einschränken, unter günstigen Verhältnissen tritt Resorption ein, natür- 
lich mit Hinterlassung einer Muskelschwiele, welche aber für die Func- 
tionirung des Muskels nicht hinderlieh zu sein braucht. In anderen 
Fällen kommt es zur Erweichung des Gummiknotens und zum Durch- 
bruch nach aussen. — Die Muskelgummata sind am häufigsten in den 
Extremitätenmuskeln, und zwar meist in der Nähe der Knochenansätze, 
ferner im Stemoeleidomastoideus , in den Zungenmuskeln beobachtet. 
Von den Erkrankungen des Herzmuskels wird im nächsten Capitel die 
Rede sein. — Die Unterscheidung nicht aufgebrochener Muskelgummata 
von anderen Geschwülsten, Fibromen, Sarcomen, kann, wenn nicht 
anderweite sichere Zeichen der syphilitischen Erkrankung vorhanden 
Bind, sehr schwer und die versuchsweise Anwendung einer antisyphi- 
litisehen Therapie zur Sicherstellung der Diagnose nötbig sein. 
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Die syphilitischen Erkrankungen des Circnlations- 

apparates. 

Abgesehen von den Erkrankungen kleinster Gefasse innerhalb 
in anmittel barster Umgebung von syphilitischen Localaffecten, die sc! 
in frflheren Capiteln ervrähut wurden, und abgesehen von dem Tor- 
Icommen von Erscheinungen von Herssehwäcfie, Palpitationen and 
ArythmiB in der frühen Periode, aaf welches kürzlich Engel-Reibiees 
I wieder aufmerksam gemacht bat, ist Aber syphilitische Erkrankungen 
des OelUsssystems in den ersten Stadien der Erankheit nichts bekannt, 
die HelbHtslündigen Erkrankungen dieses Sjat«ms gehören in der Regel 
den spilten Erscheinungen der Syphilis, der tertiären Periode, an. 

Von den ErhrankuDKen des Uerzen» sind zunächst die schwieligen 
Verdickungen det l'ericardium und Endacardium zu erwähnen, die 
sich in Gestalt weisser oder gelblicher Flecken zeigen und häufig in 
Verbindung mit den gleich zu besprechenden tieferen Veränderungen 
beobachtet sind. — An den Klappen sind gleichzeitig mit anderweiten 
syphilitischen Affectionen papilläre Excretcensen gefunden worden. 

Ungleich wichtiger sind aber die Erkrankungen dt-x HersmiiskeU 
aelbüt, die entweder als diffate Wucherungen des interstitiellen Binde- 
gewebes mit Ziigrundegehen der Muskelsnbstanz oder in Form typischer. 
In das Muskelgewebe eingesprengter Gummata auftreten. Bei der erst- 
erwähnten Form ist das Muskelgewebe in geringerer oder grosse] 
Ausdehnung durch hartes, schwieliges Gewebe ersetzt, welches in dl 
mehrfueh beobachteten Fällen, in denen die Fapillarmuskeln ei 
waren, zu erheblicher Retraction derselben geführt hatte. — Die Gi 
mata waren meist in grösserer Anzahl vorhanden, von den kleinst 
Dimensionen bis zn erheblicher Grösse und dementsprechend entwedi 
nur auf dem Durchschnitt als kleine weisse oder gelbliche, an Tuberl« 
«riunerndu Knötchen, oder ohne weiteres als nach innen oder aussei 
die Oberfläche erheblich überragende Tumoren sichtbar. — Beide Arl 
von Veränderungen kommen neben einander vor, können aber auch 
trennt auftruton, freilich ist sicher anzunehmen, dass nach B«sorpti( 
von Ounimiknoten eine Schwiele zurückbleibt, so dass die letzten 
wenn auch violloioht nicht immer, nur das Endstadium, das Residuum 
der erstoron darstellen, eine Annahme, die durch die besser bekannten 
KrankheilsTorgänge anderer Organe wohl unterstützt wird. Es ist wahi^ 
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scbeinlich, dass auch am Herzen Zerfall der Gnmmiknoten tind Durch- 
bruch Dach aussen oder innen vorkommen kann. 

Die Sjmptome dieser bisher nur in sehr geringer Anzahl beobach- 
teten Herzerkianknngen sind im Ganzen ziemlich unbestimmte. Die 
Kranken leiden an Palpitationmi und anfängüeb massiger Dyspnoe, 
seltener treten Oedeme auf nnd gelegentlich machen sich noch andere 
Zeichen einer Circulationsstörung, leichte Cyanose n. a. m. bemerklieb. 
Am Herzen selbst ist objectiv entweder nichts abnormes nachweisbar 
oder es finden sieb Veränderungen der Herztöne und Vergrösserung 
der Herzdärapfung. Meist in ziemlich plötzlicher Weise tritt dann eine 
rapide zunehmende Verschlimmerung ein, die Dyspnoe und Cjanose 
erreichen schnell die höchsten Grade und nach wenigen Tagen oder 
selbst nur Stunden geben die Kranken suß'ocatorisch zu Grunde. Oefter 
trat auch der Tod in geradezu foudrojanter Weise ein, die Kranken 
wurden ohne vorhergegangene schwerere Krankheitssjmptome im Bette, 
auf dem Abtritt todt aufgefunden. 

Die Diagnose ist überhaupt nur dann mit ßückgicht auf sichere 
anamnestische Angaben oder auf gleichzeitig bestehende anderweite 
Syphiliserscbeinungen zu stellen, wenn für die oben erwähnten Kreia- 
laufsstörungen und eventuell objectiv nachweisbaren Veränderungen am 
Herzen anderweite Ursachen {Herzklappenfehler, Lungen- und Nieren- 
affectionen) ausgeschlossen werden können, und natürlich kann es sich 
auch dann immer nur um eine Wahrseheinlicbkeitsdiagnose handeln. 
In der Mehrzahl der bisher bekannten Fälle wurde die Diagnose erst 
auf dem Secttonstische gestellt, und so wird man kaum in die Lage 
kommen, sich ober die Prognose schlüssig zu machen, die natürlich 
nach dem oben Gesagten als durchaus schlechte zu bezeichnen ist; 
sollte es aber gelingen, in einem Falle die Diagnose frühzeitig zu stellen, 
so ist eine Heilung durch antisjphilitiscbe Therapie natürhch nicht 
ausgeschlossen. 

Während syphilitische Erkrankungen der Venen bisher nur äusserst 
selten beobachtet wurden, gehören die ajpbllitiBChen Arterienerkraii- 
kanKen zu den häufigeren Vorkommnissen. In selteneren Fällen ist 
an grösseren Gefässen eine wohl von der Ädventitia ausgehende wirk- 
liche Gummabildung beobachtet worden — u. A. von Lakq — , die 
zur Entwickelung einer spindelförmigen, pulsirenden Geschwulst führte 
und in einem Falle mit vollständiger Obliteration des Gefässes endigte 
M. V. Zeissl), Auch Gummata, die sich in der Nachbarschaft von 
Arterien entwickeln, können auf diese übergreifen nnd ähnliche Er- 
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sdtemangea hervorrufen. — Die häufigste und am besten geltannte 
syphilitische Aiterienerkraokang ist dagegen eine im wesentlichen auf 
einer Wucherung der Intima tieruhende und zur Verengerung oder 
Tölhgen Obliteration führende Äffection, welche die mittleren und klei- 
neren Arterien befällt und eine ganz besondere Vorliebe für die Hirn- 
arterien üQ haben scheint (Em/arleriilh «i/philitica obliterans). Die 
eitoankten Gefässe sind schon makroskopisch erheblich verändert, sie 
und derb, hart, mid während die normalen Himarterien in der Leiehe 
zusammensinken und als platte Bänder erscheinen, bewahren die er- 
krankten Gefässe auch im blutleeren Zustande in Folge der Starrheit 
der Wandungen die cylindrische Form. Die mikroskopische Unter- 
suchung der Gefässwand zeigt, dass die Veränderung im wesentlichen 
anf einer enormen Verdickung der Intima beruht, auf der Einlagerong 
eines zellenreicben Gewebes zwisclien Endothel und elastischer Mem- 
bran, weiches das Lumen des Geiasses bis zum völligen Verschluss ein- 
engen kann. Daneben bestehen freilich auch oft Veränderungen der 
Media und Adventitia, besonders eine kleinzellige Infiltration dieser 
Theile. Noch häuhger vielleicht als lediglich durch die Wucherung der 
Intima kommt der vollständige Verschluss des Lumens durch schliess- 
lich eintretende Thrombose zu Stande, ein Vorgang, der durch die hoch- 
gradige Verengerung des Gefässlumens und die dadurch bedingte Ver- 
langsamung des Blutstromes, sowie vielleicht auch durch Veränderungen 
des Endothels hinreichende Erklärung Ündet. Heubnee bat zuerst diese 
Verhältnisse durch genaue Untersuchungen festgestellt; es ist nur noch 
2U bemerken, dass genau dieselben Veränderungen der Arterien auch 
durch andere Krankheitsprocesse hervorgerufen werden können, so wer- 
den dieselben z. B. hei Phthisis pulmonum fast regelmässig beobachtet 
(C. FRiEDLilNDEB) , Und dass daher der anatomische Befund lediglich 
dieser Gefässerkrankung nicht immer als absolut charakteristisch für 
Syphilis angesehen werden kann. 

Es ist selbstverständlich, dass die wesentlichste Bedeutung dieser 
Arterienerkranknngen in den Fotgeerschehiuuyen liegt, welche in den 
von ihnen mit Blut versorgten Organen auftreten, die sich zunächst 
als Functionsstdrunijen in Folge mangelhafter Ernährung erweisen, wäh- 
rend schliesslich bei vollständigem Aufhören der Blutzufuhr die betrof- 
fenen Gewebsabschnitte der Nevi-ose anheimfallen. Es ist ferner ebenso 
selbstverständlich, dass die Art der Symptome und die Bedeutung der- 
selben für Leben und Gesundheit im einzelnen Fall von dem Orte, an 
dem sich die Gefässerkrankung entwickelt, sowie von den speciellen 
anatomischen Verhältnissen des betrefi'enden Organs, vor Allem von der 
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MGglicbbeit des Zostandekonimens eines ansrei eben den CollateralVreJs- 
laafes abhängen. Die Folgeersclieinungen der am bäufigsten beobach- 
teten Endarteriitis der Hirngefasse werden wir später in dem Capitel 
über die Erkranliungen des Nervensystems noch ausführlicher zu be- 
sprechen haben. 

Wir dürfen es wohl als sicher annehmen, dass die syphilitische 
Wucfaerang der Intima ebenso wie andere syphilitische Neubildungen 
einer Rückbildung fähig ist, und daher ist die Therapie, falls es mög- 
lich ist, dieselbe rechtzeitig anzuwenden, wohl im Stande, eine Besse- 
rung !u erzielen, Allerdings ist eine völlige Rückbildung der Geffisse 
zur Norm kaum zu erwarten, da wie bei der Resorption anderer Sy- 
philisproducte voraussichtlich auch hier eine Narbe oder Schwiele zu- 
rückbleibt, die eine bleibende Verengerung des Arterienrohres bedingt 
Bei Vorhandensein von CoUatera! bahnen wird indessen erhebliche Ver- 
engerung nnd selbst vollständiger Verschluss einer Gefässbahn ohne 
Nacbtheil ertragen. 

Die bestimmte DlafiioBe der syphilitischen Endarteriitis wird natür- 
lich erst post mortem gestellt werden können, doch lässt sich besondera 
bei gewissen Affectionen des Centralnervensystems das Vorhandensein 
dieser Gefässerkrankung mit einem hohen Grade von Wahrscheinlich- 
keit Yermnthen. 

Weniger sicher ist der Zusammenhang der Syphilis mit zwei an- 
deren, unter sieh in nahen Beziehungen stehenden Formen der Geföss- 
erkrankung erwiesen, nämlich der Ärteriosclerose und der Aneurysma- 
bitdung. Aber der Umstand, dass diese beiden Affectionen, welche in 
der Regel erst im höheren Lebensalter auftreten, bei Syphilitischen 
schon in frühen Jahren, selbst schon in den 20er Jahren beobachtet 
werden, läast uns sehliessen, dass die Syphilis wenigstens in manchen 
Fällen ein wesentliches ätiologisches Moment für diese Erkrankungen 
darstellt, und besonders für die Aneurysmen der Gehimarterien iat der 
Znsammenhang mit Syphilis mit grosser Wahrscheinlichkeit erwiesen. 
Die Äneurysmenbildung ist lediglich eine Folgeerscheinung der nr- 
sprflnglichen Gefässerkrankung, indem besonders bei der Zerstörung 
der Media darch ein syphilitisches Infiltrat nnd Ersetzung derselben 
dorch Bindegewebe die Widerstandsföhigkeit des Gefassrohres an dieser 
Stelle erheblich herabgesetzt wird und so in Folge des Blutdruckes 
allmälig eine Äusbachtung zu Stande kommt. 
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ZWÖLFTFS CAPETEL. 

Die sypfailitlsctaeii ErkrankoDgen des Nerren-^ 

System». 

1. Die Erkrankuugen der peripherischen Kervea. 

tferTenerk ran künden In Folge Ton Sjpbllig kommen am häufigsten 
dadurch zu Stande, dass durch Erkrarümitg eim-s benachbarten Organs 
der Nerr m MiHeii/enschaft gesogen wird. Es sind einmal Periostitiden, 
nnd zwar sowohl die frühzeitig auftretenden, wie die den späteren Phasen 
der Syphilis angehörigen, und andererseitfi Gummatu der Hüllen der 
Kerrencentra oder dieser selbst, welche am allerhäofigsten durch Druck 
auf benachbarte NerTeii zunächst Functionttidrungen , im weiteren 
Verlauf aber auch anatomische Störungen, regressive Veränderungen, 
Atrophie der Nf^rren hervorrufen. Es sind auch Fälle beobachtet, in 
denen von anderen Theilen ausgehende Gummata schliesslich in einen 
Nerv hineinwachsen nnd so die Atrophie desselben bewirkten. Dorch 
periostitische Schwellungen werden selbstverständlich in erster Linie 
diejenigen Nerven aMcirt, welche enge Eitochenkanäle passiren oder 
auf längerer Strecke in unmittelbarer Nähe von Knochen verlaufen, 
also die Birrnierven und etwa noch die Intercoalalnerven, mid von den 
Himnerven sind wieder besonders häufig der Trigeminus, die Augen- 
nernen nnd der FacialU betroffen. Durch Gummata der Nervencentra 
und ihrer Hüllen kommt es bei der so häufigen Localisation derselben 
an der Hirnbasis ebenfalls meist zu Erkrankungen der Himnerven, aber 
natürlich kann bei STphilitischen Erkrankungen der Rückeumarkshäote 
derselbe Voigang auch die Rückenmarksnerven treffen. Die Erkmn- 
kongen des Rückenmarks selbst kommen hierbei insofern kaum in Be- 
tracht, als schon die Erkrankung des Organs selbst diejenigen Nerven- 
bahnen betrifft, die nach ihrem Austritt eventuell noch durch Druck 
der Geschwulst geschädigt werden könnten nnd so ein Auseinanderhalten 
der beiden Aifectionen unmöglich ist 

Die Simptome dieser Nerrenaffectionen richten sich natürlich in 
erster Linie nach der Qualität des erkrankten Nerven, und so sehen 
wir denn einerseits Neuralgien, die unter Umstanden später von AK' 
äilhesien gefolgt sind, andererseits Läkvam^en der von den Nerven 
versorgten Huskeln auftreten. Die ersteren treten nach dem oben Cre- 
sagten am häufigsten in den Verzweigungen des Trigeminus and den 
Intercostalnerven auf, während Lähmungen hauptsächlich an den Aogea- 
muskeln und den vom Facialis innervirten Muskeln beobachtet werden. 
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Ganz besonders wichtig sind die A ugenmuskeilähmumjen, die beim Fehlen 
einer aodenveitigen, sofort deutlieh erkenntlichen Aetiologie ohne wei- 
teres jedenfalls den Verdacht auf Syphilis rechtfertigen. Am häufigsten 
ist der Oculomotorius betroffen, dessen Compreasion in der Regel zu- 
erst Herabhängen des oberen Augenlides [Ptosis), später erst die Läh- 
mungen der betreffenden, den Augapfel bewegenden Muskeln und damit 
Defecte der Bewegung nach bestimmten Richtungen, Schielen (Stra- 
bismus divergens) und subjectiv Dappellseken hervorruft. Eine nähere 
Besprechung dieser Erscheinungen ist hier nicht möglich und muss 
anf die Lehrbücher der Ophthalmologie verwiesen werden. — Ent- 
sprechende Functionsstörnngen treten bei den mit specifischer Energie 
ausgestatteten Sinnesnerven auf, und besonders kommt Amblyopie oder 
Amaurose durch Compression und Atrophie des Sehnerven häufig Tor, 
gerade die Gegend des Chiasma ist ein Lieblingssitz der syphilitischen 
Kenbildung. 

In je</er Periode der Syphilis können Nervenaffectionen auftreten 
und Schon in dem Capitel über die Erscheinungen der Eruptionsperiode 
ist der gleich mit den ersten Allgemein Bjmptomen sich einstellenden 
Nenralgien gedacht worden; auch Paralysen, namentlich des Facialis, 
sind bereits im Emptionsstadium beobachtet worden (Foubnier). Ebenso 
können sie aber auch die Begleiterscheinungen der spätesten Knochen- 
und Gehirnaffectionen sein. Die Prognose ist im allgemeinen günstig, 
besonders die frühzeitigen NervenstÖrungen werden durch geeignete Be- 
handlung, die zur Resorption der ursächlichen periostalen Schwellung 
fährt, wohl stets zur vollständigen Hellung gebracht. Anders ist dies 
in manchen Fällen der später auftretenden Nervenläsionen, bei denen 
die schwere Erkrankung der Nachharorgane schliesslich auch zu irre- 
parablen Störungen der Nerven selbst führt, oft genug wird aber auch 
hier die Function völlig wiederhergestellt Freihch ist die Bedeutung des 
Nerrenleidens in diesen Fällen meist eine geringe gegenüber derjenigen 
der Knochen- oder Gehlrnaffection, durch welche jenes bedingt ist 

Sehr viel seltener sind die syphilitischen Erkrankungen der Nerven 
selbst, und zwar gummöse Infiltrate und nach der Resorption derselben 
zurückbleibende Schwielen und Atrophien, Neuerdings sind einige Fälle 
einer multipel auftretenden syphilitischen Wurzelneuritis beobachtet 
worden, bei welchen eine Anzahl von Nervenwurzehi spindelförmige, 
durch ein syphilitisches Infiltrat im Nerven bedingte Anschwellungen 
zeigten. Die Symptome während des Lebens bestanden in schleichend 
auftretenden progressiven Lähmungen verschiedener Hirnnerven, Neu- 
ralgien, Gürtelschmerz, Hyperästhesien im Bereiche von Spinalnerven, 
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oder bei Et^riffenEoin der rorderen Wurseln in den entsprechenden 
motorischen Lähmungen (BinTERäACK, KAnLER). 

2. Die Erkrankungen des Gehirns und RQckeaniarka. 

Von den frVbzelllfen sj^pklUtisobCD ErkrankuDKen der iwrTDaeu 
CcBtralorfase ist in erster Linie die secii7i<lüre Epilfpuic «FoimNiEK) 
la nennen, weiche in den ersten Monaten der secnndären Periode auf- 
tritt und durch oft heftige, manchmal in kurzen Pausen sich folgende 
epileptifurme Anfälle oharakterisirt wird, ohne jede anderweite Störnng 
der Gehirnfunctiun ausserhalb des Anfalls. Dieser letzterwähnte Um- 
stand zeigt, dass die Ursache dieser Krampfanfälle nicht auf gröberen 
anatomischen Veränderungen der Gehimsubstanz selbst beruhen kann 
und mit Berücksichtigung der analogen Erkrankungen an anderen 
Theileii des Skelets ist es ausserordentlich wahrscheinlich, dass der 
durch intraa-anielle perioslalp, also die Dura betreffende Schwellungen 
auf die Hirnoberfläche ausgeübte Druck die epileptiformen Erscheinungen 
hervorruft {liindenfpUep$ie). Hierdurch erklärt sich auch das völlige 
Verschwinden dieser Zustände nach geeigneter Therapie ohne Hinter- 
lassung irgend welcher Functionsstörungen, Die secundäre Epilepsie 
gestattet daher stets eine durchaus gute h-ognose. In iJiagnoiliicher 
iimsickt ist das Auftreten dieser epilepüschen Anfälle nach vorherigem 
völligen Fehlen von Kriimpfzuständen in einem Lebensalter, in weluhem 
die meist in früher Jugend beginnende gewöhnliche Epilepsie fast nie- 
mals ihr erstes Debüt giebt, zu beachten. — Auch abgesehen von 
diesen Fällen hat man manche der nervösen Erscheinungen der 
Eruptionsperiode durch hyperfimieche oder vielleicht auch entzündliche 
Zustände der Hirnhäute zu erklären versucht {Menmßealirrilatioii, Las«) 
and der Befund ähnlicher Zustände in der Retina und Chorioidea hat bis 
zu einem gewissen Grade diese Vermuthung bestätigt (Schnabel), 

Viel besser bekannt sind die tertiUreo Erkrankungen der Nerven- 
centra, besonders durch die Untersuchungen Viechow's, welche zumal 
für die anatomischen Verhältnisse dieser und nicht minder der übrigen 
tertiären Erkrankungen von fundamentaler Bedeutung geworden sind. 
Wir müssen hier zwischen den Affectionen der Hirn- und Rückrumarks- 
häute und denen der Is'ervensubslanz selbst unterscheiden, wenngleich 
ein strenges Auseinanderhalten vielfach nicht möglich ist, da die von 
dem einen Tbeil ursprünglich ausgegangene Erkrankung oft genug aut 
den anderen übergreift und manchmal selbst anatomisch der ursprüng- 
liche Sitz der Krankheit kaum bestimmbar ist. 

An der Ijuru kommen sowohl diffuse, wie circumscripte Infiltrate 
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vor, welche letzteren ganz den Gummiknoten aaderer Organe gleicheo 
nnd einerseits dnrcli Hineinwuchern in die Pia Veränderungen dieser 
Haut und weiter der Gehimsubstanz selbst hervorrufen, wahrend sie 
andererseits, da die Dura die Stelle des Periostes für die innere Schädel- 
fläcfae versieht, zu denselben Erkrankungen der Innenfläche der Schädel- 
knochen führen, nie die syphihti&che Periostitis überhaupt, nämlich znr 
Nenbildnng von Knochenmasse, zur Exostusenbildmig oder umgekehrt 
zur Caries sicca oder zur A'ecrose der Knochev, Diese Vorgänge können 
weiter die Veranlassung zu schweren Läsionen des Gehirns selbst ab- 
geben und auch auf anderem Wege, nämlich durch Compression der 
Blutgefässe, können die Inliitrate der Dura schwere Schädigungen des 
Gehirns, Erweichung in Folge der Sistirung der Circnlation, verursachen. 
— Auch an der Pia mater lassen sich diffuse und circumscripte, ge- 
sohwulstartige Erkrankungen unterscheiden und die letzteren erreichen 
gerade an diesem Organ oft sehr erhebliche Dimensionen und rufen 
dementsprechend schwere Compressionserscb einungen des Gehirns her- 
vor. Nach der anderen Seite hin kommt es gewöhnlich zu partiellen 
oder ausgedehnten Verimeksungen mit der Dura. 

Von den Ajfeclionen de.s Gehirns selbst müssen wir zwei Kate- 
gorien unterscheiden, nämlich einmal die Evtwickelung von Gummi- 
getckwülsten und andererseits die durch die bereits erwähnten Gefäss- 
erkranhingen bedingten Krankkeitnerscheinungen, Die Gummota, die 
oft eine beträchtliche Grösse erreichen, linden sich am häufigsten in 
den peripherischen Theüen des Gehirns, an der Convexität dicht unter 
der Pia, oft in Zusammenhang mit einer Infiltration derselben. In der 
Umgebung der Knoten entwickeln sich gewöhnlich entzündliche VeiJ- ■ 
änderungen. Im weiteren Vertauf tritt zuerst im Centrum Verkäsvng 
der Knoten auf und unter günstigen Umständen kann eine rollständige 
Besorption eintreten, aber freilich die Gehimsubstanz, in deren Bereich 
das Gumma sich entwickelt hatte, ist nnwiederbringlich verloren und 
wird auch in diesem günstigsten Falle nur durch neugebildetes Binde- 
gewebe, durch eine Schwiele oder Narbe ersetzt. Ganz anders sind die 
Ertckeinangen, welche sich an die aypkilitisclie Erkrankung der Him- 
gejasse ansehliessen. Diese besteht, wie schon im vorigen Capitel aus- 
einandergesetzt ist, im wesentlichen in einer Verdickung der Ärterien- 
vand und einer dementsprechenden Verengerung des Gefässlumens. 
Diese Verengerung kann durch zunehmende Verdickung der Wand zum 
völligen Verschluss führen, und dieses Ereigniss kommt noch öfter bei 
noch durchgängiger Arterie durch TIn-ombose zu Stande, weiche durch 
.4ift Stromverlangsamung und die Veränderung der Intima in hohem 
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Grade begösstigt wird. Die Folgen des Gefassvergchlusses ricbten sich 
natürlicti uacli der Bedeutung, welche das betroffene Gefäss för die 
Ciicnlation des eatsprechenden Gewebsabschnittes hat. Sind ausrei- 
chende Collateralb ahnen vorhanden, so bewirkt der Verschluss wohl zu- 
nächst eine Ernährungs- und damit auch Functionsstörung, aber schnell 
wird die Girculation wieder hergestellt und damit die Stöning ausge- 
gliohen. Ist das verschlossene Gefäss aber eine Endarlerie (Cohnheim>, 
80 ist das von ihm versorgte Gebiet, da die Blutcirculation in ihm voll- 
ständig sistirt ist, unrettbar dem Absterben verfallen, es tnit fettiger 
Zerfall, Erweichung und Im weiteren ^'erlauf entweder Ci/stenbildung 
oder nach Resorption der zerfallenen Gewebe Schwielenbüdung ein. 
Während ntin die Arterien, welche die Hirnrinde mit Blut versorgen, 
durch zahlreiche Col lateral bahnen untereinander zusammenhängen, sind 
die Arterien des Hirnstammes vrirkliche Endarterien, und so sehen wir 
auf den Gefässverschluss in der Binde nur eine vorübergehende Fnnc- 
tionsstörung, in den anderen Gehimtheilen entsprechend dem Ausbrei- 
tangsbezirk der verschlossenen Arterie Erweichung eintreten. Ganz 
dieselben Erscheinungen folgen natürlich der durch Affectionen der Hirn- 
häute gelegenthch hervorgerufenen Compression der dieselben durch- 
dringenden Arterien. — Vielleicht werden auch manchmal Hirnblutungen 
in indirecter Weise durch Syphilis veranlasst, da, wie schon oben be- 
merkt, wenigstens wahrscheinlich die Syphilis gelegentlich das Auttreten 
der Arteriosclerose , der häufigsten Ursache der Hirnblutung, bedingt, 
und dasselbe Ereigniss kann natürlich auch durch das Bersten eines 
Aneurysma einer Gehirnarterie eintreten, welches ebenfalls als Folge- 
erscheinung syphilitischer Gefässerkrankung zur Entwickelung gelangt. 

Ganz analoge Erscheinungen kommen am Rückenmark zur Beob- 
achtung, nämlich Compression bei Erkrankung des knöchernen Kanals, 
in dem das Rückenmark liegt, Affectionen der Rüchenmarkshäule und 
echliesslicb der Nerveneubslans selbst. Aber die syphilitischen Erkran- 
kungen des Rückenmarks sind im Vergleich zu der Häufigkeit der Ge- 
himerkrankungen selten, jedenfalls sind sie weniger gut gekannt, zom 
Theil wohl deswegen, weil ihre klinische Diagnose durch die häufig be- 
stehende Oombination mit Gehirnaffectionen erschwert wird. 

Die Zeit, in welcher diese syphilitischen Erkrankungen der Nerven- 
centra am häufigsten auftreten, liegt nach Fouknieb zwischen dem 
3. und 18. Jabre nach der Infection. Die seltenen Fälle früheren Er- 
scheinens betreffen meist die galopirende Syphilis, und wenn auch nach 
dem 20. und selbst 30. Jahre der Erankheit Gehirnaffectionen eben- 
falls noch vorkommen, so werden sie doch wieder bedeutend seltener 
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als in der Zeit vorher. Eine bestimmte orcasione/le Ursache ist im 
einzelnen Fall zwar nicht erforderlich, um die Erkrankung der Nerven- 
oentra hervorzurufen, trotzdem ist es sehr wahrscheinlich, dass here- 
ditäre Belastung, Kopjvertelsufigen, Ueberanstrengungen durch Arbeit 
oder Excesse und dergl. mehr bei Syphihtischen eine gewisse Prädis- 
position für diese Affeetionen schaffen, kurz dass auch hier der syphi- 
litische Krankheitsprocess sich gern an einem auch anderweitig „lädir- 
ten", weniger widerstandsfähigen Organ localisirt — Auf die Frage, oh 
die Erkrankungen der Nervencentra mit Vorliebe bei den anfanglich 
leichteren oder bei den schwereren Syphilisfäilen auftreten, kommen 
wir noch in dem Capitel über den Krankheitsverlauf zu sprechen. 

Die Si/mptome der tertiären Gebirnaffectionen zeigen eine ganz 
ausaerordenthche Mannigfaltigkeit, und es erklärt sich dieser Umstand 
ohne weiteres dadurch, dass einmal alle die verschiedenen, oben ge- 
schilderten Krankheitsprocesse , die zwar gelegentlich auch in reinerer 
Form auftreten können, meistens in der verschiedenartigsten Weise 
combinirt vorkommen, und dass andererseits die eiuzeluen, nahe bei 
einander liegenden Theile des Gehirns so verschiedenen Functionen vor- 
stehen imd daher selbst ein räumlich beschränkter Krankheitsherd die 
allermannigfaltigsten Functionsst&nmgen veranlassen kann. Und ab- 
gesehen hiervon sind die Frocesse an der Gehimbasis meist noch mit 
Störungen complicirt, welche durch Compression der Gehirnnerven oder 
durch Fortachreiten eines benachbarten Krankheitsprocesses auf diesel- 
ben hervorgerufen werden. 

Immerhin lassen sich wenigstens im Ganzen und Grossen gewisse, 
immer wiederkehrende Symptomencomplexe voneinander abgrenzen 
.(Stbümpexl). In einer Reihe von Fällen treten neben den stets vor- 
handenen allgemeinen Zeichen einer Hirnerkrankuug, Kopfschmerzen, 
Schlaf losit/keit, psychischer Depression u. a. m., bestimmte Herdsym- 
ptome, vor Allem Functionsstöiuugen in einzelnen Nerveugebieten auf. 
Oft sind diese Symptome begleitet von epüeptiformeti AnfäUen, die 
sich von der secundären Epilepsie hauptsächlich durch das Vorhanden- 
sein schwerer cerebraler Störungen, Lähmungen u. dergl. unterscheiden. 
Diese Anfälle sind oft nur partielle, sie betreffen nur einzelne Muskel- 
gmppen, und femer ist bei ihnen das häufige Erhaltensein des Bewusst- 
seins auffallend. — In anderen Fällen — und zwar in denjenigen, bei 
denen die Arterienerkrankung prävalirt — wird die Krankheit wesent- 
lich durch einen apaplcctischen Anfall mit folgender halbseitiger Läh- 
mung charakterisjrt, der sich nach vorübergehenden Besserungen mehr- 
fach wiederholen kann, Der apoplectische Insult tritt wenigstens oft 
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Hiebt 80 plötzlich und beftig auf, wie bei der Hirnblatang, manchtnal 
ist auch die Bewnssteeinsstörung nur unbedeutender und schnell Tor- 
übergeheoder Natur. — Und schliesslich treten in manchen Fällen 
neben verschiedenen Lähmungserecheinungen die pxychischen Störungen 
ganz besonders in den Vordergrund und das Krankbeitsbild erinnert 
an die Dementia parabjlica. Zu erwähnen sind noch die bei jeder 
dieser Verlanfsweisen häufig auftretenden Sprap/niörungen, die von den 
geringsten Graden bis zu vollständiger Aphasie vorhanden sein könneD, 
femer die lieeinlrächfif/uTiij oder Aujhebxing der Function i/er specfß- 
ichen Sinnesncreen , vor Allem des Opticus und des Äcusticus, slso 
Btindkeil und Taubheit, von welchen die letztere meist nur einseitig, 
eratere leider oft genng doppelseitig ist. — Einige Male ist bei Gehim- 
ayphili» DiabeU'i imijiidus (Polyurie und Polydipsie) beobachtet worden, 
in einem Falle sah ich eine enorme Sleigerutiij der Speichefsecretion 
[Ptyalismus) auftreten. — Auch Diabetes melliltts ist, allerdings auH- 1 
nehmend selten, bei Gehirnsyphilis Yorgekommcn. ' 

Der Verlant ist in selteneren Fällen ein rascher und nur ausnahms- 
weise tritt schon bei der ersten Attaque der Tod ein. In der Mehrzahl 
der Fälle zeigt die Gehimsjphilis einen chronischen, aber, falls nicht 
die Behandlung dazwischentritt, progredienten Verlauf. Nach gewöhn- 
lich wenig charakteristischen Vorboten, heftigen Kopfschmerzen, leichten 
psychischen Alterationen, treten die ersten deutlichen Zeichen entweder 
in Form einzelner Lähmungen oder eines apoplectischen Anfalls mit 
Excitations- oder Depressionserscheinungen auf psychischem Gebiete 
auf, und ohne dass spontan -erhebliche Besserungen erfolgten, und 
unter Auftreten neuer Störungen, Lähmungen von bis dahin noch Ter- 
sehonten Theileo, Wiederholungen der apoplectischen Anfälle und be- 
sonders unter Zunahme der psychischen Störungen führt die Krankheit 
schliesslich meist unter terminalem tiefen Coma zum Tode. Oeftera wird 
das Krankheitsbild der letzten Periode dadurch modificirt, dass, nachdem 
bis dahin der Verlauf lentescirend war, plötzlich eine acute Steigerang 
eintritt, die in rapider Weise das Ende herbeiführt. In diesen Fällen 
weist die Section neben alten Erkrankungsherden gewöhnlich frisch-ent- 
zündliche Veränderungen der Hirnhäute in diffuser Ausbreitung nach. 

Tritt dagegen diesem spontanen Ablauf der Krankheit die geeignete 
Therapie entgegen, so kann derselbe in wesentlichster Weise modificirt 
werden, wenn auch natürlich der Erfolg im einzelnen Fall von sehr 
verschiedenen Umständen, in erster Linie von der Zeit, in welcher die 
Behandlung beginnt^ abhängt Denn während bei möglichst frühzeitiger 
" ihandlung die günstigsten Erfolge erreicht werden, ja manchmal selbst , 
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nachdem scboD schvrcre Symptome vorhanden wai^o, eine volUlünttig« 
Ilei/uag etntntt, kann in anderen Fällen, in denen die UirnsyphiUs 
schon länger bestand, nur noch eine Besserung, eine relative HeÜDDg 
erzielt nerden. Genisse Theile des Gehirns waren bereits zerBtärt, ihre 
Thätigkeit ist damit unwiederbringlich verloren gegangen und so er- 
holen sich zwar diese Kranken, aber Lähmungen, S[)rachstörungen, Hvn- 
sorielle oder psychische Defecte bleiben zurück. Immerhin ist auch in 
diesen Fällen oft das erreichbare Mass von Gesundbeit ein su hohes 
und die Heilung eine so lange andauernde oder überhaupt deQnltive, 
dass das schliessliche Besultat ein leidlich günstiges genannt werden 
kann. Aber freilich in anderen Fällen sind die bleibenden Funotions- 
störuDgen so erhebliche, dass der Kranke in hohem Ürade an seiner 
Gesundheit geschädigt ist, dass eine körperliche oder geistige Thätig- 
keit anmöglich ist, und früher oder später treten Becidive ein, die 
dem jammervoUeQ Zustande ein ersehntes Ende bereiten. In luaiiohen 
Fällen wird schliesslich der Fortschritt der Krankheit selbst durch die 
Therapie kaum oder gar nicht aufgehalten, m rapider Weise, manch- 
mal noch mitten in der Behandlung tritt der Exitus ein. 

Die Fru^DttBe richtet sich daher im einzelnen Fall zunächst nach 
den jedesmaligen besonderen Umstünden, vor Allem nach der /eiV, 
welche seit Beginn- der Affection schon verflossen ist, und nach den 
bereits eingetretenen irrvparabten Siörunt/en. Sie ist unter allen Um- 
ständen günstiger, wie diejenige anderer Gehirnaffectionen , und, um 
mit FouBKiER zu sprechen, es ist für einen Gehirnkrunken steta ein 
Glück, wenn er sein Leiden der Syphilis verdankt. In keinem Fall 
datf die Prognose ton vornherein absolut schlecht gestellt werden, denn 
durch energische Behandlung bat mau oft genug die erataunlichHte und 
unerwartetste Besserung eintreten sehen. Aber es bedarf andererseits 
kanm der Erwähnung, dass unter allen Umständen auch die unbedeu- 
tendste cerebrale Läsion ein sehr ernstes Symptom ist, welches den 
Arzt zur grössten Vorsicht und vor Allem zur sorgfältigsten Behand- 
lung ermahnen muss. 

Die Diagnose ist insofern zunächst schwierig, als keineswegs immer 
oder selbst nur in der Mehrzahl der Fälle gleichzeitig andere Symptome 
neben den Gehirnerscheinungen bestehen, welche den Verdacht auf 
Syphilis lenken könnten, und die Anamnese gerade bei den spälen Er- 
krüikungen von ganz untergeordnetem Werthe ist. Und andererseits 
haben die Gehirnerscheinungen selbst an und für eich nichts wirklich 
charakteristisches, wir sehen ähnliche Erscheinungen auch in Folge 
anderer Läsionen auftreten. Trotzdem hat doch das Ensemble dieser 
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Fälle ein eigentbümliclies Gepräge, die Erscheinungen entsprechen big 
za einem gewissen Grade, aber eben nicht vollfitändig ilen vulgären Ge- 
Mrnaffectionen, das Halbe, Unrollständige der Erscheinungen ist gerade 
der Gehirasjphilis eigenthümlich (Hedbner). Dann sind auch die Com- 
binationen der einzelnen Symptome, die folymorphw der Erscheinungen 
mehr oder weniger abweichend von den reineren Formen der gewöhn- 
lichen Apoplexien, der gewöhnlichen Erkrankungen der Hirnhäute u. s. w. 
Von grosser Wichtigkeit ist femer das Alter der Kranken, denn wäh- 
rend die nichtsjphili tischen Gehimaffectionen , zumal die Apoplexien, 
abgesehen natürhch von den emholischen Processen bei Herzfehlern, 
die ja leicht auszuscheiden sind, gewöhnlich erst im höheren Alter, in 
Folge der in diesem sich entwickelnden Gefäasverändernngen auftreten, 
begegnen wir der Gehirnsjphilis meist in den mittleren Jahren, oft 
schon Ende der 20 er Jahre , und das fiübe Auftreten einer Gehirn- 
aSection muss, wenn andere ursächliche Momente ausgeschlossen wer- 
den können, stets den Verdacht auf Syphilis wachrufen. In jedem 
zweifelhaften oder vielmehr in jedem ätiologisch nicht ganz klaren Fall 
ist es geboten, an Syphilis zu denken und therapeutisch hiemach zu 
verfahren. Und schliesslich ist das wichtigste und übrigens auch das 
einzige wirklich entscheidende diagnostische Merkmal der durch eine 
antisyphilitische Therapie ersiehe Erfoly. 

Zwei Erkrankungen der Nervencentra sind an dieser Stelle noch 
zu erwähnen : die praijressive Paralyse {Dementia paralytica) und die 
Tabes, von denen ganz besonders für die letztere ein gewisser Zu- 
sammenhang mit Syphilis als erwiesen angesehen werden kann (Erb, 
Fouenier). Allerdings sind diese Krankheiten wob! kaum als directe 
Aensaemngen des syphilitischen Kiankheitsprocesses, als eigentlich spe- 
ciGsche Erkrankungen aufzufassen, sondern, wie schon früher hervor- 
gehoben, nur als indirecte Folgeerscheinungen der Syphilis. HierfBr 
sprechen auch die verhältnisamässig geringen Erfolge der antisyphiü- 
tischea Therapie. Die Syphilis spielt für diese Erkrankungen wahr- 
scheinlich nur die Bolle eines prädisponirendeji Momentes, aber freüich 
eines Momentes von grosser Bedeutung, denn für die Tabes wenigstens 
ist es sicher erwiesen, daas die grössere Mehrzahl der Erkrankten eine 
Eeibe von Jahren vor dem Beginne der Erkrankung syphilitisch in- 
ficirt wurde. 
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DREEEHXTKS CAPITKL. 

Die sypUlldächen Erkrankongeii des Anges and 
des Ohres. 

Die ErkrankiiB^ra der Seknti- and BllfuppRral« in Anfw sllld 
grossenüieils scboa in aniieren Capilelu besprochen. Ks uiÖ)to liivr nur 
noch einmal daran erinnert werden, dass /yimärqff'ecif, wenn nuob 
aaseerordentlich selten, an den Augenlidern und auoh «n dt>r Ooi\juno- 
ÜTa ztiz Beobachtung kommen. Auf der Coiy'unctira komniou iii ««hr 
seltenen Fällen gleichzeitig mit secnndären Kxantbemen paputüsn f\fßu- 
rescensen vor. Auch tertiäre Getchwüro Bind an litm Augriiltili'rH 
beobachtet, und zwar gewöhnlich am unteren Augenlid, wolohu nur 
durch Berücksichtigung der übrigen tlrsuheinungon von ilen Ihnt^n oifhr 
ähnlichen Primäraffecten derselben Lucdlitdt unterMuhkidi'n wurilim kOn» 
netL — Ebenso sind schon die durch extra- oder intniiirunlullo (^nm* 
pression der Nerven oder durch centrale Erkrank uniii^n viirniiliiiNl(ii) 
Augenmuskellähmungen erwähnt, und es litt un dient-r Htellit nur nooli 
der manchmal durch meist periostalo Oummiitn d«r OrlilNi ljiiilln||ln 
Exophthalmus zu erwähnen. 

Von den Erhranknn^en An» Au|iapf«lN mdbiil IhI diu Irlll« »f iilillltliiR 
weitans die häufigste und wii^hlittHti-, DIhmüIIjh tritt fimt nIkId In dor 
secundäien Periode, oft wenige Monate nat;li der U\Uw\,\iis\, mitnrliuiul 
als eins der ersten All gemeinsam jitonie und nur «uHuii In dun Ni'ALini 
Phasen der Erkrankung auf, mditt in Vi^rblridunK mit nriditrnil HflH* 
ptomen and zwar am bäoSeaten mit till|{oroirin«n |ii[rulKiifn KuN' 
themen. Diese ZuBammeng«bdrii{i(iiit AwünmiWii dIkIi «mdIi twl Um* 
Fällen syphilitischer Infectüni im böb«r«a Alt<>r, \m\ wnlnlitiii tttiff«ll«riil 
bäa£g papolöse Esaotbeme ood «tf«niw> IritMoii uutimim. \i\>* A»' 
gaben über das Häuf^Aeümtfr/iäUniM» t>m htlh Iml hfnihlH* ||«|tMt 
sehr anseinander, indem wm VM 1 — 6 Vfi' . :• l'»Mirt< n, Hill nifumumt 
Bestimmtheit läMS uffa nf», 4m» C« '.i-n «Mw '/«t 

Tielleicbt noch nebr, iartk ttjpMi» h* ' ' Wwh» mn4t 

dia gyphihtiiclie UüugßmtJMü ^A^. »•^i'' 'li>fli^M»i\^^ 
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Verlauf ein langsamerer, weniger stürmiseher. Unter tiefer, episcleraler 
und meist auch conjunctivaler Injection tritt eine Farbenveränderung 
der Iris auf, dieselbe erscheint matt, glanzlos, die radiäre Zeichnung 
ist undeutlich geworden und gleichzeitig nimmt die Beweglichkeit ab« 
Die Pupille ist eng, reagirt träge oder gar nicht mehr, hauptsächlich in 
Folge der schnell sich bildenden Adhäsionen des Pupillarrandes an der 
vorderen Kapsel. Diese Adhäsionen bewirken, so lange sie noch nicht 
circulär sind, eine längliche, treffförmige oder ganz unregelmässige 
Form der Pupille nach Atropineinträufelung. Auch an der hinteren 
Cornealfläche , auf der Descemet'schen Membran, bilden sich oft 
kleine punktförmige Auflagerungen (Niederschläge aus dem getrübten 
Kammerwasser) und bei höheren Intensitätsgraden entwickelt sich eine 
stärkere Cornealtrübumj. Hypopyon kommt nur sehr selten bei syphi- 
litischer Iritis vor. — Subjectiv bestehen meist mehr oder weniger 
heftige Schmerzen, die anfallsweise unter starkem Thränenträufeln, be- 
sonders Nachts, exacerbiren, nur manchmal steht die Intensität der 
objectiven Veränderungen in gar keinem Verhältniss zu der Gering- 
fügigkeit der subjectiven Beschwerden, ein von vornherein für die syphi- 
litische Natur der Iritis sprechender Umstand. Stets besteht Licht- 
scheu und Herabsetzung des Sehvermögens^ welche letztere zum Theil 
durch die im Pupillargebiete abgelagerten Exsudate, in etwa der Hälfte 
der Fälle aber durch Glaskörpertrübungen bedingt ist, ein Zeichen 
dafür, dass der Entzündungsprocess auf das Corpus ciliare, resp. auf 
die Chorioidea übergegangen ist. 

Nur eine eigen thümliche Form der syphilitischen Iritis, die aller- 
dings nur in einer Minderzahl von Fällen zur Entwickelung gelangt, ist 
zu erwähnen, welche an und für sich charakteristische Zeichen dar- 
bietet und ohne weiteres die Diagnose auf Syphilis gestattet Neben 
den gewöhnlichen Symptomen der Iritis entwickelt sich nämlich manch- 
mal ein kleines Knötchen auf der Iris, meist nahe dem Pupillarrande, 
von Stecknadelkopf- bis Hanfkomgrösse, nur sehr selten von grösseren 
Dimensionen, welches in die vordere Kammer hineinragt und meist 
gelblich oder röthlich gelb gefärbt ist. Auch mehrere derartige Knöt- 
chen können gleichzeitig auftreten. Bei dem der Regel nach günstigen 
Verlaufe findet stets völlige Resorption der Knötchen statt, mit Hinter- 
lassung einer kleinen atrophischen, stärker pigmentirten oder von Pig- 
mentablagerungen umgebenen Stelle in der Iris. Nur ausserordentlich 
selten führen die Knoten durch rapides Wachsthum zu bedenklichen 
Erscheinungen. Diese kleinen Bildungen haben ^* " staub in der 
syphilidologischen und ophthalmologischen Litei ^t und 
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zwar aus dem GruDde, weil man sie nach ihrem anatomischen Bau 
— sie bestehen im wesentlichen aus einer dichten Anhäufung von 
Granu] ationszellen — als Gummata bezeichnete und demgemass auch 
von einer Iritis gummosa sprach. Da nun aber diese ^gummöse Iritis" 
fast stets gleichzeitig mit frühen, aecnndären Symptomen auftrat, so 
war damit die Theorie durchbrochen, dass tertiäre Erscheinungen nie 
gleichzeitig mit secundären oder gar vor denselben auftreten. Hierbei 
rergass man aber völlig, dass, wie Virchow zuerst gezeigt hat. der 
histologische Charakter der Sjphilisprodncte aus den verschiedenen 
Perioden der Krankheit keine principiellen Verschiedenheiten zeigt, 
sondern dem wesentlichen nach stets derselbe ist, sowohl beim Primär- 
affect, wie bei den secundären und ebenso bei den tertiären Krank- 
heitsproducten, dass es daher gar nicht möglich ist, nach dem histo- 
logischen Charakter ohne weiteres die Stelle einer Krankheitserscbeinnng 
im klinischen Verlauf za bestimmen. Da nun jene Irisknötchen ihrem 
klinischen Verhalten und ihrem Verlaufe und natürlich auch ihrer 
histologischen Znsammensetzong nach den Haut- und Schleimhaut- 
papeln entsprechen, mit denen sie ja auch gleichzeitig auftreten, so 
löst sieh das „Räthsel" sehr einfach, wenn wir für diese Erkrankungs- 
form die Bezeiehnnng „Gumma iridis" fallen lassen und an ihre Stelle 
die übrigens auch schon gebräuchliche Bezeichnung „Papula iridis" 
(weniger zweckmässig Condyloma iridis) setzen, womit natürlich nicht 
gesagt werden soll, dass nicht auch in der späten Periode der Syphilis 
wirkliche Gummata an der Iris vorkommen können. 

Der Verlauf der sich selbst überlassenen sjphihtischen Iritis kann 
zu den schlimmsten Ausgängen führen. Die Adhäsionen des Pupillar- 
randes mehren sich, das plastische Exsudat überzieht schliesslich die 
ganze Pupillaröffnung {Oecbisio pupillae) und durch Fortsehreiten der 
Entzündung auf die nach hinten gelegenen Theile, den CiliarkÖrper und 
die Chorioidea (Iriäo-CijcUtin und -ChorioiiHtis) kann es schliesslich 
zur Atrophie dps Butlim und damit zum irreparablen Verluste des 
Auges kommen. Aber glücklicherweise ist andererseits die Therapie 
nicht nur im Stande, diesen ungünstigsten Ausgang hintanz iihalten, 
sondern wenigstens in den rechtzeitig in Behandlung kommenden Fällen 
fast stets auch die voll>^ Integrität des Auges wiederherzustellen. Die 
Fro^nose ist daher, abgesehen eben von den Ternachlässigten Fällen, 
als im allgemeinen günstige zu bezeichnen, und sie wird nur durch 
den Umstand etwas getrübt, dass häufig der Erkrankung des einen 
Auges die des anderen folgt, und ebenso nach einmal überstandener 
Iritis eine Geneigtheit au Recidiven zurückbleibt. 

Lbbbeb, ll«al-u. Goachlechtskrankhoifen. IL 7. Äoll. 14 
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Die Diagnose ist bei der papulüsen Iritis sebr eiDTacfa, hier iBt ohae 
weiteres den Patieutea die Sj'philis auf den Kopf zuzusagen. lo dea 
anderen Fällen ist dagegen auB den Symptomen die sypbilitiscbe Natur 
der Erkrankung nicht zu erkennen, sondern nur aus den gleichzeitig 
bestehenden anderweiten Zeichen der Syphilis oder aus der Anamnese. 
Da die letztere allein niemals als massgebend angesehen werden darf, 
so muss es mit Rücksicht darauf, dass mindestens ein Drittel der Iii- 
tiden durch Syphilis hervorgerufen wird, als Pflicht des Arztes be- 
zeichnet werden, in jedem Falle von Iritis eine möglichst genaue Unter- 
suchung auf Syphilis vorzunehmen, denn während die auf richtiger 
DiagnoEe basirte Therapie hier die grössten Triumphe feiert, kann auf 
der anderen Seite eine Unterlassungssünde des Arztes durch rettungs- 
losen Verlust des Auges gestraft werden. 

Die anderen syphilitischen Augenaffectionen sollen hier nur kurz 
erwähnt werden; einer eigeothumltchen Hornhautaflection, der Keratitis 
inlerstiliaUn , die nur sehr selten bei acquirirtei' Syphilis vorkommt, 
werden wir noch bei der hereditären Syphilis begegnen. Nächst dar 
Iris erkrankt am häufigsten die Clturtoidea, oft, wie sobon erwähnt, im 
Anschluss an eine Iritis. Die ejpliiliUsoh« Chlurioidltis tritt tresentlich 
in zwei verschiedenen Formen auf, nämlich entweder ohne zunächst 
wahrnebmbaie Veränderung des Augenhintergrundes unter der Bildung 
von Glashörperlrübanijen, die oft eine, wie es scheint, für Syphilis ziem- 
lich charakteristische staubartige Beschaffenheit zeigen, oder als Chtt- 
rioiäitis exsuilaCioa mit Bildung zahlreicher Exsndatherde, die sich im 
weiteren Verlaufe durch Atrophie in helle, pigmentumsäumte Stellen 
verwandeln, und die eine gewisse Vorliebe für den Aequator Bulbi und 
andererseits für die Gegend um die Macula lutea zeigen. Die erstge- 
nannte Form der Chorioiditis führt schnell zu starker Herabsetzung 
des Sehvermögens, zu Hemeralopie, gelegentlich zu eigenthümlichen 
Veränderungen, Verkleinerungen und Verschiebungen der Gesichtsbitder 
— Micropie und Metamorphopie — , und falls nicht rechtzeitig die ge- 
eignete Therapie dazwischen tritt, geht in der Mehrzahl der Fälle das 
Ange zu Grunde. Die zweite Form verursacht je nach der Localisation 
der Exsudatherde unbedeutende, andere Male die schwersten Sehstö- 
rungen. — Absolut charakteristisch ist keine dieser Formen für die 
syphilitische Chorioiditis, in allen Fällen muss die Diagnose daher 
durch die Auffindung anderer Merkmale der Krankheit bestätigt wer- 
den. — Die Progno§e der Irido-Chorioiditis mit Glaskörpeitrübung ist 
bei rechtzeitiger und energischer Quecksilberbehandlung — aber auch 
LUX bei dieser — noch im Ganzen günstig, jedenfalls besser als bei 
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der exsudativen Chorioiditis. Doch gelingt es manchmal auch hei letz- 
terer, durch Mercurialbehandluu^ noch eine erhebliche Besserung zu 
erzielen. 

üeber die syphilitischen Erhrnukungen der Netzhaut gehen die Mei- 
nungen der Ophthalmologen noch sehr auseinander. Wahrscheinlich ist 
die sogenannte Retinilü piijmentosa — Atrophien und Pigmentirungen 
der Ketina in der Umgebung der Papille und dem Verlauf der Retinal- 
getäese folgend — keine primäre Retinalerkrankung , sondern beruht 
ursprünglich auf einer Chorioiditis (Foerster), indessen ist auch das 
Vorkommen einer primären Retinitis wahrscheinlich. — Schliesslich sind 
noch die ophthalmoskopisch wahrnehmbaren YerKaderuDgeti des Opticus 
zu erwähnen, von denen die wichtigsten, die Stauungspapille und die 
Atrophie des Sehnerven, in der Regel nur Symptome einer tieferliegen- 
den, intracraniellen Affeotion aind, meist einer Erkrankung des Gehirns 
oder der Gehirnhäute. Aber gerade als objectiv wahrnehmbare Zeichen 
einer sonst nur durch Fuuctionsstörungen sich kundgebenden Erkrankung 
sind diese sich gewissermassen auf einer vorgeschobenen Gehimpartie 
abspielenden Krankheitaprocesse von der allergrössten diagnosiischen 
Bedeutung und die, sowie auch nur der Verdacht eines Gehirnleidens 
vorhanden ist, niemals zu versäumende ophthalmoskopische Untersuchung 
bringt oft genug erst die traurige Gewissheit des Bestehens einer Ge- 
himaflection, andererseits aber auch oft die wichtigsten Anhaltspunkte 
für die einzuschlagende Therapie. 

TJeher die sjphilitlscben Erkrankougen des Ohres ist wenig zu be- 
richten. Früher ist schon erwähnt, dasa in äusserst seltenen Fällen 
Primäraffecle am äusseren Ohr vorkommen können, auch durch Kathe- 
lerümus der Tube ist in einigen Fällen in Folge der Anwendung eines 
mit syphilitischem Secret beschmutzten Instrumentes Uebertragnng der 
Syphilis verschuldet worden. Etwas häufiger kommen nässende Papeln 
im äusseren G-ehörgong vor, die durch starke Schwellungen Gehflrs- 
störungen hervorrufen können und auch auf dem Trommelfell und 
Papeln beobachtet worden. 

Der Gehörsstörungen durch Tubenaffectionen, die gewöhnlich von 
Erkrankungen der Nasen- oder ßachenschleimhaut fortgeleitet aind, war 
schon oben gedacht. Schliesslich sind noch die meist in der tertiären 
Periode auftretenden schweren Läeionen des Gehörorgans zu erwähnen, 
die entweder auf Erkrankungen, welche die Aeusticusfasem im Gehirn 
oder im Nerven selbst betre*" ' r auf den ihrer anatomischen Grund- 
lage nach noch wenig g* ^eclionen des inneren Ohret, dv 
Labyrinths und der Sehn i. Die Si/mptome bestehen ein 



seits in Gehfirsballacinationen, Ohnunaseo und SelnriDilflanfSllen, ^ 
dererseits in Schwerhörigkeit die ach bis zur TäDigcn Taubheit steigern *^ 
kann. — Die Therapie bringt nuincbitul Besserang. im Ganzen ist aber 
die Prognoie dieser schweren Obrenerknüknngen eine nngünsUge. 



VIEBZEHNTES CAFTTEL. 

Die syphlUtigchen ErkraDknngeu der Lungen ^ 
und der grossen Drüsen. 

Während die früher bereits besprochenen, von der Scbleirohaot an^" 
gehenden syphüitieehen Affectionen der Luftwege theilweise schon im 
secundären Stadium zor Enhvickelung gelangen, mass die Erkranknnr 
des LunKeDpsreiichjiiis, die LDugeDsyphilis, nach den bisherigen Erfah- 
rungen als späte Erscheinung der Syphilis angesehen werden, die fröhe- 
fitens einige Jahre nach der Infection, gelegentlich aber auch noch viel 
später auftritt. — Anatomisch lassen sich hanptsächüch zwei Fonnen 
von einander unterscheiden, abgesehen von einer dritten, der hereditären 
Syphilis angehörigen Form. In einer Reihe von Fällen folgt das syphi- 
litische Infiltrat den Bronchi alverzweigungen . und es kommt so zur 
Bildung multipler peribronchitiscber Berile, die sieh im ferneren Ver- 
lauf in feste, weitverästelte Schwielen amwandeln und ausser durch 
directe Verödung von Lungengewebe auch durch die nachträglich er- 
Iblgende Ketraction eine Verminderung der functionsßhigeo Theüe be- 
wirken. Liegen diese Herde dicht unter der Pleura, so rufen sie schon 
äusaerlich sichtbare . Einziehungen der Lungenoberfläche hervor. In 
anderen Fällen wiegt der eircumscripte, gesehwulsl artige Charakter der 
syphilitischen Neubildnngen vor, die sich in Form meist multipel auf- 
tretender Gummata von den kleiasten Knoten bis zu wallnussgrossen 
und grösseren Herden in das Lungengewebe eingebettet finden. Die 
weitere Entwiekelung ist auch hier dieselbe, wie an allen Gummiknoten, 
es tritt fettiger Zerfall im Centrum, Verkäsung oder Erweichung, oder 
Kesorption ein, stets aber hinterbleiben bindegewebige Schwielen, die 
manchmal im Inneren noch einzelne käsige Massen einscbliessen nnd 
die vielfach durch eingesprengte Kohlenpartikelchen schwarz oder grau 
gefärbt oder gefleckt erscheinen. Selbstverständlich handelt es sich in 
diesen beiden Formen lediglich um eine Verschiedenheit der Localisa- 
tion und Ausbreitung des sonst völlig gleichartigen Krankheitsprocesses 
und ebenso selbstverständlich ist auch das häufige Nebeneinandervor- 
kommen beider Formen. 



Wenn schon die anatomische Diagnose dieser Erankheitsproduete 

eine sehr schwierige ist, ganz besonders bezüglich der Unteraeheidang 
von den oft so ähnlichen tuberculösen Affectionen, die allerdings jetzt 
in reinen Fällen durch den Xachweis, resp. das Fehlen der Tuherkel- 
bacillen sehr erleichtert ist, so stellen sich beim Lebenden der Er- 
kenntniss einer Lungenerkranknng als syphilitischer noch viel grössere 
Schwierigkeiten entgegen, denn die Symptome der Lungensyphilis ent^ 
sprechen im Ganzen und Grossen völlig denen anderer chronischer 
Lungenaffeotionen. Objectiv sind oft Dämpfungen nachweisbar, doch 
bat sich die frühere Annahme nicht bestätigt, dass der Sitz derselben 
in den mittleren und unteren Abschnitten für Syphilis bis zu einem 
gewissen Grade characteristisoh wäre, gegenüber der Tuberculose, denn 
auch in den Lungenspitzen sind syphilitische Erki'ankungsherde he- 
obachtet worden. Von den subjectiven Symptomen hat man auf die 
relative Geringfügigkeit der Dyspnoe und des Hustens, auf das Fehlen 
des heetischen Fiebers besonderen Werth in differentialdiagnostischer 
Ansicht gelegt Mit unrecht, denn auch bei Lungensyphilis sehen wir 
hochgradige subjective Beschwerden und lang andauerndes inteimittiren- 
des oder remittirendea Fieber auftreten. 

Dagegen sind folgende Punkte bei der DiaBnose der Lungensyphilis 
von Wichtigkeit. Zunächst moss das Auftreten einer chronischen Lun- 
genaffection bei einem nicht hereditär Belasteten, nicht den Habitus 
phthisicQS zeigenden, sondern robusten und kräftig gebauten Menschen 
einen gewissen Verdacht erwecken, der allerdings erst durch ganz zu- 
verlässige anamnestische Angaben oder noch sicherer durch den Befund 
anderer syphilitischer Krankheitserscheinungen eine zwar auch nur 
relative Bestätigung erhält. Von besonderer Bedeutung seheinen in 
dieser Hinsieht gleichzeitig bestehende Erkrankungen anderer Theile 
des Reipiratiomapparates zu sein, Stenosenerscheinungen in Folge von 
Trachea- oder Larynxstricturen, IJIcerationen des Laryni (Schnitzlbe). 
Am meisten wird die Diagnose indessen erst durch den Erfolg einer 
antisyphilitisvhen Therapie gesichert. — SobliessUch darf auch nicht 
vergessen werden, dass Tuberculose und Syphihs zusammen vorkom- 
men können, ein Phthisiker kann sich mit Syphilis inficiren und ein 
Syphilitischer kann an Phthise erkranken, ja vielleicht wird die letzt- 
genannte Combination durch die in Folge der Syphilis eingetretene 
Einhusse an Widerstandslahigkeit in gewissem Grade begünstigt. Oft 
ffiederhüite Untersuchungen der Sputa auf Tuberkelbacillen mögen in 
manchen dieser Fälle die richtige Erkenntniss wesenthch befördern. 

Die Prognose der Lungensyphilis ist — die richtige Behandlung 



Tonnsgesetzt — eine noch leidlich günstige. Denn während die sich 
selbst flberlassenen Fälle meist zum ToiJe führen, können durch die 
antisyphilitische Therapie manchmal selbst in Terzweifelten Fällen auf- 
fallende Besserungen oder selbst Heilangen erzielt werden. Immerhin 
ist die Erkrankung natörlich steta als ernste anzusehen, zamal sie auch 
nach der Heilung eine Neigung zu Recidiven hinterlässt. 

Auch an der Leber lassen sich zwei Formen der syphilitisohen 
Erkrankung unterscheiden. In einer Beihe Ton Fällen mft die Syphilis 
eine diffuse Wucheruny dea mterstitie/leti Bindcßewebes hervor, und es 
entsteht somit eine hjperplastische Bindegewebsinduration unter Ver- 
grösserung des Orgaues, der im weiteren Verlaufe durch Schrumpfung 
des Bindegewebes und Atrophie des Lebergewehes eine Verkleinerung 
der Leber folgt [atropbüche Ö'rrhose). Die Oberfläche wird dabei körnig 
oder bei stärkerer Schrumpfung einzelner Bindegewebszüge zeigt die 
Leber einen gelappten Bau. In den letzterwähnten Fällen kann das 
Organ trotz starker partieller Schrumpfungen im Ganzen eine erheb- 
liche VergrSsserung zeigen. Diese Vorgänge gleichen völlig denen der 
durch andere ätiologische Momente hervorgerufenen Bindegewebshyper- 
ptasie und Cirrhose. In anderen Fällen dagegen zeigen die syphiliti- 
schen Krankheitsproducte so charakteristische Eigenschaften, dass sie 
ohne weiteres als solche kenntlich sind, indem sie als circumscripfe 
specifiiche Infiltrate, als Gummata auftreten, die wechselnde Dimen- 
sionen, bis zu Wallnussgrösse und manchmal darüber, zeigen. Gewöhn- 
lich sind sie in eine Bindegewebssehwiele eingebettet und schliesseu 
sich an eine narbige Einziehung der Oberfläche an, doch kommen sie 
auch ganz unabhängig von solchen Einziehungen im Inneren des Or- 
gaues vor. Das Schicksal dieser meist multipel auftretenden Leber- 
gummata ist die Verfettung und Verkäsung oder die Resorption mit 
Hinterlassung tiefer narbiger Depressionen. — Sehr häufig finden sich 
gleichzeitig Adhäsionen des Leberüberzuges, besonders am Zwerchfell 
( Peri/i ep a I itis st/p h ilil ica). 

Diese Veränderungen treten stets erst in der tertiären Periode der 
SyphiUs auf, während Über seeundäre Erkrankungen der Leber nichts 
bekannt ist, abgesehen von den äusserst seltenen Fällen von acuter 
gelber Lebcralropkie, die im Anschlusa an einen Icterus in der secun- 
dären Periode beobachtet sind und die wohl auf die Wirkung toxischer, 
durch das Syphilisvirus prodncirter Substanzen zurückzuführen sind 
(Engel-Eeimeks). Die Vorliebe der Gummata für die obere Fläche 
der Leber und zumal die Umgebungen der Aufhängungabänder — die- 
selben Stellen, an denen am häufigsten die Rupturen bei schweren Er- 
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schfitteruDgen vorkommen — , macht es wahrscheinliob, dass auch hier 
wieder mfckanhchc Einflmse nicht ohne Bedeutung sind (Virchow). 
Es ist ferner wohl möglieb, dass andere prädisponirende Moment«, vor 
Allem der Alcoholismiis, vielleicht auch die Mnlaria-Infi:clion die Loca- 
lisiinng der syphilitischen Erkrankung in der Leher begünstigen. 

Die Symptome ausgebreiteter syphilitischer Leheraffectionen unter- 
scheiden sich in nichts von denen der gewöhnlichen Cirrhose. Es treten 
Störungen der Magen- und Darmfunction , Schmerzen in der Leber- 
gegend, dann aber vor Allem die Folgen der Behinderung des Pfort- 
aderkreislaufes, Ascites und Milzschwellung auf. Der Icterus ist keine 
regelmässige Erscheinung, doch kann derselbe darch Verlegung grSa- 
aerer Gaüengänge in Folge der durch Narbenretraction bewirkten Ver- 
ziehnngen einzelner Theile des Organes auch sehr hochgradig sein. Es 
ist wahrscheinlich, dass durch rechtzeitige Behandlung dem Procesa 
Einhalt geboten werden kann. In anderen Fällen dagegen steigern sich 
die Krankheitserscheinungen, die Kranken magern mehr und mehr ab, 
der Ascites erreicht die höchsten Grade, durch Compression der Cava in- 
ferior tritt Oedem der Unterestremitäten und Genitalien hinzu und schliess- 
lich erliegen die Kranken. Circumscripta Gummabildungen der Leber 
können dagegen völlig symptomlos verlaufen, so dass in diesen Fällen erst 
bei der Section das Vorhandensein der Lebersyphilia constatirt wird. 

Die Diasnose kann eigentlich nur mit Rücksicht auf andere gleich- 
zeitig bestehende Zeichen von Syphilis oder auf anamnestische Angaben 
gestellt werden. Selbst in den Fällen, wo die höckerige oder gelappte 
Beschaffenheit der Leberoberfläche durch die Palpation festgestellt wer- 
den kann, ist es ledighch nach diesem Untersnchnngsergebnisse un- 
möglich, die Unterscheidung auf der einen Seite von der gpwdhnlichen 
Cirrhose, auf der anderen von LeberciPschwühlen, besonders von Car- 
ctnomen, durchzuführen. Auch hier wieder wird die selbst bei dem 
geringsten Anhaltspunkte oder auch ganz ohne einen solchen versnohs- 
weise anzuwendende antisyphilitische Therapie das sicherste Unterschei- 
dungsmerkmal gegenüber den anderen, therapeutisch nicht zu beein- 
flussenden Affectionen abgeben. 

Syphilitische Erkrankungen der anderen zum Digestionstraetus ge- 
hörenden Drüsen sind sehr selten, doch sind einige Male Gummata 
oder Schwielenbildnngen in der Ptiroth, den Sitblingnaldrüsen und dem 
Pankreas beobachtet worden, stets gleichzeitig mit anderweiten Er- 
krankungen tertiärer Natur. 

Während im Beginn der syphilitischen Erkranknng eine Anschwel- 
lung der Milz, entsprechend der Milzschwell nng bei anderen allgemeinen 
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InfectioDRkraDkbeiten nicht selten nachweisbar ist, sind die Erkran> 
knogen dieses Organs in den spaten Phasen der Syphilis sehr selten. 
Am sichersten sind die Fälle als Sjphilis zn erkennen, wo es zur Ent- 
«ickcluDg lypüeher Gummata gekommen ist, während die Wucher- 
ungen de» interstitiellen Bindegewebes, die narbigen Einziehungen and 
VordickuDitun der Kapsel [PerinplenitU), oft mit Adhäsionen des Peri- 
lonoum, Wühl nur dann mit einiger Sicherheit, auf Syphilis bezogen 
norden können, venn an anderen Organen unzweideutige Befunde vor- 
liegen. — Zur Entstehung klinisch erkennbarer Störungen oder Ver- 
ftnderungon dürften diu IcrtiSrea Milzerbrankungen nur ausnabrnsneise 
Veranlassung geben. 



An dun Nieren kommen sicher OMZh frühzeitige Erfirankungi 
lü uifii'r nicht unbedeutenden Zahl von Fällen lösEt sich zur Zeit der 
ersten Allgemeineruption ein zwar meist sehr geringer Eiweissgebalt 
Daohwoison und das Nierenepitheüen, körnige Cylinder und selbst rothe 
HlutkOrperoheu enthaltende Bodiment spricht dafür, dass es sich in 
diesen Kftllen um aciilB injeetühn Ncpluilidun handelt, wie sie auch 
bei anderen InfecÜonskrankbeiten (Typbus, Diphtherie etc.) Torkommen 
(FUUiuuNQicit). Der Ausgang dieser Fülle ist ein günstiger, besonders 
unter morourioUcr Behandlung schwindet die abnorme Beschaffenheit 
d«8 Urins sohnull. Immerhin kommen in der secundären Periode auch 
schwere, unter Umständen letal endigende acute Nepbritiden vor. — 
Eine andere, in ihrer Aetiologie bisher wenig aufgeklärte Affection, die 
fUtroxysmaie Il&mOfilabinurif, stuht möglicherweise auch in einem ge- 
wissen Zusammenhang mit Syphilis und in einzelnen Fällen scheint 
durch eine autisyphilitisdie Therapie die Heilung erzielt zu sein. — 
Im Verlaufe der tvrÜÄren Syphilis kommen weit schwerere Verände- 
ningfii der Nieron lu Staude. Es ist im höchsten Grade wahrschein- 
lich, dass iu vieltm >'Ül1en eine meist partiell auftretende interstitielle 
ivfphritiii mit Verödung des Nier«nparenchym!:, narbigen Einziehungen 
dar ObiTllftcho, Vtirdiokuugt<n der Nienrnka^tsel und YerwachsungeD 
[ dtreelbdu mit der N)ert>nob<>rllkohe Awxvh Syphilis hervorgerufen wird, 
LlPHumltich ea lur ImX. nixii nicht mftglioh ist, den stricten Beweis 
r tu «briDgva. In audereu, allsnUngs «emlioh seltenen Fällen 
I <i«tt diS«g«i b^KMuiHrt« in der Miennsubstuu, so dass hier 
1 Ab«r ditt 8ugehAngk«it der Ktknunkoag tar Sjrphilis nicht 
i kum. — Di« Spift»«* in dm FUlen «rst^t Art nnt^rschei- 
dw «icii ia jMits na d«n«a «in«r (twitwlk^Mdi <olirooij^hen Xephritis, 
«ttnad ca bei den IttitenB wmmImmI aiüflttli Ut, aus dem inier- 
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mittiienden Auftreten und besonders ans dem im Anschloss an anti- 
sypliilitische Behandlungen eintretenden Verschwinden der Albuminurie 
mit Wahrscheinlichkeit die gummöse Erkrankung zu diagnosticJren. Es 
wird stets gerathen sein, bei den Erscheinungen einer chronischen 
Nierenaffectiun bei einem Syphilitischen an die Möglichkeit eines Zu- 
sammenhanges beider Erkrankungen zu denken, und manchmal wenig- 
stens wird durch die dementsprecheode Behandlung eine 
oder sogar vielleicht eine Heilung erzielt werden können. 



Die sypbilitl scheu UrkrankuDiren des Hoden {Orchitis, Surcocele 

stfpkUUica) sind in Folge der leicht zugänglichen Lage des Organs 
unserer Erkenntniss auch während des Lebens bedeutend näher ge- 
rückt, als die bisher besprochenen Affectionen. Auch an diesem Organ 
lassen sieh anatomisch zwei Typen der syphilitischen Erkrankung unter- 
scheiden, die Wucherung und consecvtive Retractlon des interstHiellen 
Bindegewebes und die Gummabildung. Die erstgenannte Form führt 
zunächst zu einer Schwellung des Organs, entsprechend der Wucherung 
der fibrösen Septa, natürlich auf Kosten der Samenkanälchen, die je 
nach der Ausbreitung und nach der Intensität des Processes in grös- 
serem oder geringerem Umfange zu Grunde gehen. Im weiteren Ver- 
lauf erfolgt eine schwielige Umwandlung des neugebildeten Binde- 
gewebes und gleichzeitig eine Schrumpfung desselben, die nun zu einer 
Verkleinerung des Organs führt, welches schliesslich oft nur noch die 
Grösse einer Kirsche hat {Alrophie den Hodeii). Auf dem Durchschnitt 
erscheint der ganze Hode in schwieliges Gewebe umgewandelt oder 
man findet hier und da noch normales Hodengewebe in die derben 
fibrösen Massen eingesprengt. — Die (iummata, die meist zu mehre- 
ren, manchmal in grösserer Anzahl auftreten und erhebliche Dimen- 
sionen erreichen können, führen zu einer beträchtlichen Vergrösserung 
des Organs, die Hodengeschwulst ist uoeben, höckerig und fühlt sich 
ausserordentlich hart, geradezu knorpelhart an. Natürlich geht auch 
durch die Entwiekelung der Gummata stets ein Theil des eigentlichen 
Eodenparenchjms zu Grunde, in manchen Fällen sogar das gesammte 
secemirende Gewebe, so dass nach der Resorption der Gummiknoten 
nichts als eine kleine schwielige Masse zurückbleibt. — Häufig kommen 
beide Processe, die interstitiellen, wie die gummösen, miteinander com- 
biniit Tor, zumal bei Gummabildung fehlen nie interstitielle Verände- 
rungen, und sehr häufig gesellen sich Veränderungen der Hüllen des 
Hoden hinzu, seltener Ergüsse in die den Hoden umgebende seröse 
Höhle {Hydrocele), häufiger Verdickungen und Verwachsungen der Albu- 
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ginea nnd der Timica vaginalis proprio. — Sehr riel seltener als am 
Hoden kommen selbstständige sjpliilitiscbe Erkrankungen am Neben~ 
/loden vor. Zunächst ist hier eine in der secundären Periode, und zwar 
gefföhnlioh in einem frühen Abschnitt derselben, Tortoramende syphi- 
litische Epididymitis zu erwähnen, bei der sich kleine harte, unempfind- 
liche Tumoren im Nebenhoden, meist im Eopf desselben, bildeo, die 
bei geeigneter Therapie wieder Tollständig resorbirt werden. Die Äffec- 
tion kann einseitig sein, ergreift aber annähernd ebenso häufig auch 
beide Nebenhoden. In der tertiären Periode werden Gummata des 
Nebenhoden beobachtet, am häufigsten allerdings im Anschluas an eine 
ursprüngliche Hodensyphilis. 

Die Eodensyphilis kommt sowohl im Beginne wie auch in den 
späteren Zeiten der tertiären Periode vor. Es ist im höchsten Grade 
wahrscheinlich, dass Traumen deti Hoden geeignet sind, die Localisa- 
tion des syphilitischen Krankheitsprocesses an diesem Organ zu veran- 
lassen, dagegen ist die Bedentang der gonorrhoischen Epididymitis als 
einer occasionellen Ursache für die Entwickelung einer Hodensypbilis 
nicht erwiesen und ebensowenig dürfte dies für die TJeberanstrengung 
des Hoden durch Excesse in Venere der Fall sein. 

Der Terlanf der Orchitis syjihüitica ist stets ein sehr chronischer 
und dem entspricht es vollkommen, dass die langsam sich entwickelnde 
Anschwellung gewöhnhch keine besonderen subjectinrn Si/mptome her- 
vorrnft. Seihst aaf Druck ist der geschwollene Hode meist nicht em- 
pfindlich, ja nach einigen Autoren ist es sogar ein Characteristicnm der 
Ho den Syphilis, dass der erkrankte Hode weniger druckempfindlich ist, 
als der normale. Allerdings wird auch manchmal eine acatere Ent- 
wickelung beobachtet und es kommen in solchen Fällen auch mehr 
oder weniger heftige Schmerzen vor. Die Hodengummata können ent- 
gegen der früher herrschenden Ansicht wohl ihren Ausgang in V( 
eiterung nehmen, und es bildet sich nach Durchbrach durch die Ht 
ein Geschwür, in dessen Grund der Hode freiliegt, manchmal hedei 
mit üppig wuchernden Granulationen {Funffm luslis). Es kann auf diese 
Weise der fortschreitende Zerfall eine vollständige Zerstörung des ganzen 
Hoden herbeiführen. 

Nachweisbare fünctionnlle Störungen fehlen, so lange nnr einHi 
betroffen ist, vollständig. Sind dagegen beide Hoden in höherem G: 
afficirt, was häafiger bei den mehr interstitiellen Formen der ErtrI 
kung vorzukommen scheint, so fehlt der Sameuflflssigkeit ihr irichl 
ster Bestandtheil , die Spermatozoen , ea tritt Azoospermie nnd dai 
natürlich Sterilität ein, gleichzeitig aber stellt sich überhaupt EilSscl 
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des QescWechtstriebea, Imjwlens-, ein, ja man hat sogar ErscbeinuDgen, 
wie sie bei Castrirten bestehen, Veränderung der Stimme, Bundnng 
der Eörperforraen und Atrophie des Penis beobachtet (Jüi..t,ien). — 
Die Prognose der HodenByphilis ist daher, abgesehen etwa von den 
Fällen, wo sie im höheren Alter auftritt, eine ernste, da dauernde Fonc- 
tionsatöningen des wichtigen Organa zu befürchten sind. 

i der Diagnose der Hoden Syphilis sind zunächst die gonorrhoi- 
schen Erkrankungen meist leicht auszuscheiden, denn ganz abgesehen 
davon, dasa diese fast ausschliesslich den Nebenboden betreffen, be- 
stetä in acuter, schmerzhafter Weise, was bei der Syphilis 
des Hoden nie oder doch nur ausnahmsweise der Fall ist. Schwierig 
kann allerdings die Unterscheidung der gelegentlich lange restirenden 
geringen Schwellungen der Epididymitis von den seltenen syphilitischen 
Erkrankungen des Nebenhoden sein. Hier wird man, abgesehen von 
den Ergebnissen der Therapie, auf die anamnestische Feststellung der 
acuten Entwickelung angewiesen sein. — Auch die tiiberculöne Erkran- 
kung beginnt, entgegen dem Verhalten der Syphilis, fast stets im Neben- 
hoden und greift erst von hier auf den Hoden über. Zwar entwickelt 
eich die Tnberculose auch chronisch, doch treten im späteren Verlauf 
gewöhnlich Schmerzen auf, Ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal ist 
das bei Tuherculose fast regelmässige Ergriffensein des Vas deferens, 
während eine Erkrankung desselben durch Syphilis nur ausnahmsweise 
vorkommt. Nach dem Durehbruch durch die Haut kann die Unter- 
scheidung durch Nachweis der Tiiberkelbacillen im Eiter gelingen. Im 
zweifelhaften Falle wird hier aber vor der eventuellen Castration stets 
eine versuchsweise Jodbaliumdarreichung indicirt sein. — Von grosser 
Wichtigkeit ist die Unterscheidung der Hodensyphilis von den malignen 
Tumoren des Hoden, den Sarcome» und Cnri-inomen. Form und Be- 
schaffenheit der Hodengeschwulst ergeben zunächst kaum durchgreifende 
Unterschiede nach der einen oder anderen Seite, während freilieh die 
Sarcome im späteren Verlauf manchmal zu derartigen VergrÖsserangen 
des Organs führen, wie sie durch Syphilis nie hervorgerufen werden. 
Dagegen ist bei diesen GeschwnIstbUdungen gewöhnlich Schmerz vor- 
handen. Von grosser Wichtigkeit ist das Verhalten der Inguinaldrüsen, 
welche bei den malignen Hodentumoren meist frühzeitig anschwellen, 
während sie hei Hodensyphilis keine erhebliche Veränderung zeigen. — 
Bei vorhandenem Zweifel wird auch hier eine energische antisyphili- 
tisehe Kur der eventuellen Castration vorauszuschicken sein, freilieh 
lange darf der Arzt bei der grossen Malignität dieser Gesehwülste mit 
^ßi Operation nicht zaudern. 
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Äusserordentlicli selten scheinen die sypIiUltlBcheu Erkrankungen 
der Ovarien zu sein, an denen in Folge von Syphilis wenige Male 
Entartung oder Entwiokelung von Gummiknoten beobachtet wurde, wäh- 
rend die Erkrankungen der weibliclien BruBtdrflseu wieder etwas häufiger 
beschrieben sind. An letzteren sind besonders gummöse, geschwulst- 
bildende Processe beobachtet, die sowohl vor wie nach der Vereiternug 
und dem Durchbruch durch die Haut zu Verwechselungen mit Carcmom 
Veranlassung geben können. Auch hier bildet das Verhalten der Axillar- 
drüsen ein wichtiges differentialdiagnostisches Merkmal, da dieselben 
bei Syphilis gewöhnlich unverändert sind, während bei einem einige 
Zeit bestehenden Carcinom ihre Schwellung nicht ausbleibt. 



FÜNFZEHNTES CAPITEL. 

Der Verlauf der Syphilis. 
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Der Verlauf der Sjiihills von der Infection bis zum Auftreten der 
ersten AUgemeinerscheinungen ist schon Gegenstand der Besprechung 
im Anfang dieses Abschnittes gewesen. Während die in diesem Zeit- 
räum auftretenden Symptome, der Primäraffect, die Drüsenschwellungen, 
das erste Exanthem und die weiteren Erscheinungen der Eruptions- 
periode, in allen Fällen in einer annähernd gleichmässigen Weise zur 
Ausbildung gelangen und man dieselben daher als „fatale" Erschei- 
nungen der Syphilis bezeichnet, so tritt im weiteren Verlauf eine sehJ 
wesentliche Aenderung in dieser Hinsicht ein, die Gesammtbilder der 
einzelnen Fälle weichen ganz ausserordentlich von einander ab, die 
„proteus artige Natur der Krankheit" tritt auch hier in der auffiLlUgsten 
Weise hervor. Dabei sind wir wenigstens in der Regel nicht im Stande, 
den weiteren Verlauf etwa aus den Eigenthömlichkeiten der ersten Er- 
scheinungen oder der Constitution des Kranken zu erklären oder vor- 
herzusagen ; es ist, abgesehen von der Einwirkung der Behandlung auf 
den Krankheitsverlauf, meist nicht möglich, den Grund anzugeben, 
weshalb die Syphilis bei dem einen Kranken einen leichten, bei dem 
anderen einen schweren Verlauf nimmt. Die Beantwortung dieser Fra- 
gen wird erheblich durch die Chronicität des Krankheitsnerlaufes er- 
sehwert, durch den Umstand, dass viele Jahre, selbst mehrere Jahr- 
zehnte nach dem Beginn des Leidens noch Krankheitserscheinungen 
auftreten können, denn hieraus erklärt es sich ohne weiteres, dasa die 
Mehrzahl der Beobachtungen mehr oder weniger unvollständige sind, 
indem die Kranken — und dies gilt besonders für die leichten Fälle — sich 
entweder der Beobachtung entziehen, oder bei den an späten Symptomen 
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leidenden Kranken über kürzere oder längere Abschnitte der Vorge- 
schichte der Krankheit Ungewisaheit herrseht, welche die anamnestiacheu 
Angaben nur in ungenügender Weise aufzahellen vermögen. Die Zahl 
der Beobachtungen dagegen, in denen die Krankheit so zu sagen von 
Anfang bis zu Ende genau verfolgt werden konnte, ist eine geringe, 
und es ist daher nicht auffallend, dass die Ansichten über den Ge- 
sammtverlauf der Syphilis noch immer recht erheblich auseinander- 
gehen. — Trotz der grossen Verschiedenheiten im Verlauf der einzelnen 
Fälle lassen sich aber doch gewisse Typen aufstellen, die in mehr oder 
weniger regelmässiger Weise immer wieder zur Beobachtung kommen. 

In manchen Fällen zunächst zeigt die Syphilis einen äusserst be- 
nignen Ckarakter. Nach der Heilung des ersten Ausbruches von Äll- 
gemeinerscheinungen hört jede weitere Manifestation von Krankheits- 
symptomen auf, die Krankheit erlischt völlig, das Gift ist ans dem 
Körper eliminirt. Aber freilich müssen wir in der Beurtheilung dieser 
Fälle äusserst vorsichtig sein, da andere Erfahrungen zeigen, daas selbst 
nach Jahrzehnten scheinbar völliger Gesundheit noch tertiäre Erschei- 
nungen zur Entwickelung kommen können. Immerhin ist es als sicher 
anzusehen, dass nicht ganz selten und vielleicht manchmal sogar ohne 
jede antisyphilitische Behandlung dieses frühzeitige Erlöschen der Sy- 
philis eintritt. Dagegen glauben wir nicht, dass eine syphilitische 
Infection jemals nur locale Erscheinungen, Primäraffect und Drüsen- 
schwellungen hervorruft, dass sie so zu sagen abortiv verläuft Selbst- 
verständlich bezieht sieh dies nicht auf jene Fälle, in denen durch 
frühzeitige Elimination des Primäraffectes die sonst unausbleiblich er- 
folgende Ällgemeininfection verhütet wird. Die Annahme des spontanen 
Abortiv verlauf es beruht sicher entweder auf falsch diagnosticirten oder 
anf ungenügend beobachteten Fällen. 

In einer sehr viel grösseren Anzahl von Fällen gestaltet sich aber 
der Krankheitaverlanf in anderer Weise und zwar dürfen wir wohl sagen, 
dass die Krankheit in der Mehrzahl der Fälle überhaupt den jetzt zu 
schildernden Verlauf nimmt, der daher als der gewöhnlichste und so 
za sagen normale Verlauf anzusehen ist. — Nachdem die zuerst auf- 
getretenen Allgemeinerscheinungen abgeheilt sind, entwickelt sich nach 
Wrzerer oder längerer Zeit scheinbarer Gesundheit ein Recidiv und 
zwar fast stets eine neue Haut> oder Schleimhauteruption, am häufig- 
sten eine Koaeola, ein papnlöses Exanthem, Affectionen der Mund- und 
Rachenschleimhaut oder nässende Papeln an den Genitalien oder dem 
Anas. Solche Eruptionen wiederholen sich nun im Laufe der ersten 
zwei oder drei Jahre nach der Infection in mehrfacher Anzahl und 
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hier kommen allerdings sebr erhebliebe VerBchiedenheiten der einzelnen 
FSlle hinsichtlich der Häufigkeit und der Localisation dei Kecidive in 

Betracht, die sich nur zum Theil durch bestimmte individuelle Verhältr 
nisse und auch durch Art und Intensität der Behaadlang erklären 
lassen. In dem einen Fall treten überhaupt nur einige wenige Recidive 
auf, die durch längere freie Intervalle — Lalensperioden — getrennt 
sind, in dem anderen häufen sich die Kackfälle so, dass sie eine fast 
ununterbrochene Reihe bilden. In dem einen Fall sehen wir baupt- 
sachlich die Haut ergriffen, stets treten wieder frische Exantheme auf, 
in dem anderen erkranken die Schleimhäute in hervorragendem Masse, 
und aus schon früher angeführten Gründen macht sich ein sehr wesent- 
licher Unterschied beider Geschlechter geltend, bei Männern erkrankt 
am häufigsten die Mond- und Rachenschleimhaut, bei Frauen, ganz 
besonders bei Prostituirten , sind die nässenden Papeln der Genitalien 
der Eaupttypns der sich stets wiederholenden Recidive. — Hiermit 
sind natürlich nur die Hauptzüge angegeben, und es versteht sieh von 
selbst, dass auch bei Frauen AfTectionen der Mundschleimhaut als Reci- 
dive auftreten, dass die verschiedenartigsten Combinationen dieser Er- 
krankungsformen vorkommen und dass gelegentlich auch die selteneren 
Localisationen der secundären Syphiüseracheinungen als Recidive beob- 
achtet werden. — Häufig läsat sich eine dem zeitlichen Ablauf ent- 
sprechende (jraduelle IiUensitätsabnalime der Erscheinungen constatJren, 
jedes folgende Recidiv ist weniger ausgebreitet, als das vorhergehende, 
aber allerdings ist dies keineswegs immer der Eall, es können auch 
schwere Recidive unbedeutenderen Anfangssymptomen folgen. — In 
manchen Fällen treten nun noch am Schlüsse dieser Periode, einige 
Jahre nach der Infection, leichte tertiäre Erscheinungen, am häufigsten 
umschriebene papulo-serpiginöse Syphilide auf, aber damit ist die Reihe 
der Krankheitserscheinungen geschlossen, der Kranke erfreut sich von 
nun an einer ungestörten Gesundheit. 

Der gemeinsame, typische Charakter der soeben geschilderten Fälle 
ist der, dass nach einer gewissen, dem Durchschnitte nach oben ange- 
gebenen Zeit und nach einer gewissen Anzahl von Recidiven die Krank- 
heit für immer erUscIil und zwar ohne irgend welchen bleibenden 
Schaden an der Gesundheit zu hinterlassen. Eine Einschränkung muss 
hier aber insofern gemacht werden, ala in einzelnen dieser Fälle nach 
vollständigem Ablauf der eigentlichen Syphiliserscheinungen durch eine 
der schon erwähnten Polgekrankheiten, Tabes, Dementia u. a. m., die 
Syphilis in einer mehr indirecten Weise die Ursache schwerer, tödt- 
licher Erkrankung werden kann. 
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Diesen beiden Verlaufsweisen steht nun eine dritte gegenüber, bei 
welcher in der späteren Periode der Krankheit schwere lerliäre Er- 
scheinuvgeji, ulceröse Syphilide oder Erkrankungen aus der grossen 
Reihe der tertiärsjphilitischen Affectionen innerer Organe auftreten. 
Auch hier sind die einzelnen Fälle wieder ausserordentlich verschieden, 
sowohl nach der Localisatioc, wie nach der Ausbreitung und Intensität 
und ferner nach der Dauer des Erankheitsprocesses, auch hier kommen 
einerseits Fälle vor, in denen nur eine bald heilende Eruption erfolgt, 
und ihnen stehen andere gegenüber, in denen entweder die Erkrankung 
sich ununterbrochen durch eine lange Reihe von Jahren hinzieht oder 
nach dem Abheilen der einzelnen Eruptionen immer und immer wieder 
neue Krankheitserscheinungen an demselben oder an anderen Orten 
auftreten. In diesen letzteren Fällen sind die einzelnen Krankheits- 
ausbrüche auch wieder durch kürzere oder längere, oft jähre- und manch- 
mal jahrzehntelange freie Intervalle, Latenzperioden, geschieden. — Auch 
hier sind die einzelnen Erankheitsbilder von einander ausserordentlich 
abweichend und vielleicht in noch höherem Grade, als bei der vorhin 
geschilderten Verlaufsweise der Syphilis, in Folge der grösseren Man- 
nigfaltigkeit der tertiären Syphiliserscheinungen gegenüber den unter 
sich viel ähnlicheren secundären Symptomen, aber auch hier linden 
wir den gleichartigen Charakter der einzelnen Krankheits- 
erscheinungen au sich, während die Vielgestaltigkeit der 
Krankheitsbilder vielmehr durch die Art des Auftretens und vor 
Allem durch die, man möchte fast sagen, mehr zufällige oder jedenfalls 
von anderen, nicht eigentlich im Wesen der Krankheit liegenden Mo- 
menten abhängige Localisation der Krankheitseruptionen bedingt wird. 

TJeber die Zeil, in welcher die tertiären Erscheinungen auftreten, 
lassen sich im Aiigemeinen nur annähernde Angaben machen. In den 
„normal" verlaufenden Fällen kommen typische tertiäre Erscheinungen 
gewöhnlich nicht vor dem dritten Jahre nach der Infection vor, wäh- 
rend wir im folgenden Capitel eine besondere Form der Syphilis, die 
galopirende Syphilis, kennen lernen werden, die neben anderen Ab- 
weichungen von dem gewöhnlichen Verlauf durch das frühzeitige Auf- 
treten der tertiären Erscheinungen charakterisirt wird. Aber auch bei 
den gewöhnlichen Fällen kommen, wenn auch nur selten, gelegentlich 
vor jenem oben angegebenen Termin tertiäre Erkrankungen zur Beob- 
achtung. — Nach der anderen Seite hin lässt sich eine bestimmte 
Grenze eigentlich kaum ziehen, 20 und 3ü Jahre und selbst noch länger 
nach der Infection hat man das Auftreten tertiärer Eruptionen beobachtet. 

Bei der Betrachtung dieser Fälle, die wir im allgemeinen als schwere 



224 GaeUeektAnakbdt««. SjfiUln. 

S^phitii — SyphUii grarU — bezeichnen können, drängen sich uns 
rerscfaiedene Frageo auf, ron deren Lösung wir freilich in mancher 
Einsicht noch weit entfernt sind. Zunächst, wie gestaltet sich der 
Terlanf dieser Fälle trährend der xecundären Periode der Krankheit? 
Treten die tertiären Erscheinnngen meist in solchen Fällen auf, die sich 
anfänglich darcb einen besonders milden, benignen Charakter auszeich- 
neten, oder kommen sie amgekehrt am häuägsten in jenen anderen 
Fällen vor, die schon anfanglich durch die fort und fort sich wieder- 
holenden Becidive eine grössere Intensität der Krankheit documentii- 
ten? — Während man a priori geneigt sein möchte, das letztere an- 
Eunebmen, verhält es sich, soweit die bis jetzt vorliegenden Beobach- 
tangen einen Schlnss zulassen, gerade umgekehrt, im allgemeinen folgen 
häufiger in den Fällen schwere tertiäre Symptome, bei denen die secnn- 
dären Eruptionen ganz unbedeutend waren. — Dieses zunächst paradox 
erscheinende Yerhältniss findet seine Erklärung in der Beobachtung, 
dass die schweren tertiären Erkrankungen ganz besonders in denjenigen 
Fällen auftreten, welche in den ersten, unmittelbar der Infection fol- 
genden Stadien der Krankheit nicht oder mir ungenügend behandelt 
wurden. Denn es ergiebt sieh von selbst, dass diejenigen Kranken, 
welche im secundären Stadium eine grössere Reihe von Recidiven durch- 
machen, durchschnittlich auch mehr und energischer behandelt werden 
als ilire nur scheinbar glücklicheren Leidensgefährten, die mit einer ein- 
zigen oder einigen wenigen Eruptionen davon kommen. Es ist daher 
nicht die relative Schwere oder Milde der Krankheit in der frühen 
Periode, welche die Anwartschaft auf späte Erscheinungen giebt, son- 
dern das Fehle?! einer ausreichenden Behandlung. Immerhin hat dieser 
Satz keine absolute Gültigkeit und Ausnahmen von diesem Verhalten 
kommen wohl vor. 

Eine weitere, sehr schwierig zu beantwortende Frage ist die nach 
dem numeritchen Verh&Uniss der Fälle, in denen die Syphilis das ter- 
tiäre Stadium erreicht, zur Zahl der Inficirten überhaupt. Hier sind 
Täuschungen einmal dadurch möglich, dass die an tertiären Affectionen 
innerer Organe Leidenden meist nicht von denjenigen Aerzten oder in 
denjenigen Kliniken behandelt werden, denen die Behandlung der Mehr- 
zahl der Fälle von frischer Sjphilis obliegt, und andererseits dadurch, 
dass sicher bei einer ganzen Anzahl iunerer Erkrankungen der Zusam- 
menbang mit Syphilis nicht erkannt wird, manchmal vielleicht nicht 
einmal bei der Seetion. Aber selbst wenn wir dies berücksichtigen und 
wenn wir ferner den Ausfall, welcher durch die dem hier in Betracht 
kommenden Zeitraum entsprechenden Todesfälle bedingt wird, und 
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andererseits die dem gleichen Zeitraum entsprechende Bevölkerungs- 
zanabme in Rechnung ziehen, so ist doch die Zahl der Fälle von ter- 
tiärer Syphilis im Verhältniss zu der Zahl der au frischer Syphilis 
Leidenden eine so geringe, dass wir zu dem Schlüsse berechtigt sind: 
nur in einer relativ geringen Anzahl von Fällen erreicht 
die Syphilis das tertiäre Stadium, in der Mehrzahl der Fälle 
erlischt die Krankheit bereits in einer früheren Periode. — Es ist nicht 
möglich, hier etwa genauere Zahlenangaben zu machen, es muss dies 
einer späteren Zeit vorbehalten bleiben, die über eine bessere Syphilis- 
statistik verfügt, als die unserige. — Noch weniger sind wir im Stande, 
bestimmte Angaben über die Häufigkeit des Eintretens der schon mehr- 
fach erwähnten, gewissermassen indirecten Folijeerscheinungen der Sy- 
philis, der amyloiden Entarlunii und gewisser interstitieller Erkran- 
kungen der Ncroencentra und aniierer innerer Organe, ferner der 
„si/p/iilitischen Cackexie'^ zu machen. Man hat diese Erscbeinungen 
gelegentlieh als quaternäre Si/philis bezeichnet, eine Benennung, die 
wir nach unserm schon oben erörterten Standpunkt nicht als zutreffend 
erachten können. — 

Während der Verlauf der Syphilis im seeundären Stadium unserem 
Verständniss nicht zu fern liegt, indem die scheinbaren Latenzperioden 
zwischen den einzelnen Eruptionen bei ihrer relativen Kürze und femer 
hei dem nie fehlenden Vorhandensein von Drusenschwellungen nichts 
Unerklärliches bieten, so entstehen um so grössere Schwierigkeiten bei 
dem Versuch einer Erklärung der Eigenthümlichkeiten des Verlaufes 
in der tertiären Periode. Wir müssen annehmen, dass im secundäien 
Stadium nach Abheilung der bestehenden Erscheinungen das syphili- 
tische Gift noch in den Lymphdrüsen zurückgeblieben ist, dass die 
Blutmasse dasselbe noch enthält und die Annahme, dass das syphili- 
tische Gift noch im Körper befindlich ist, wird am besten durch die 
üebertragung auf die Nachkommenschaft bewiesen, die selbst beim 
momentanen Fehlen manifester Erscheinungen eintritt. Es beruht ja 
der ganze Krankheitsprocess auf der Vermehrung des syphilitischen 
Giftes im Körper — es handelt sich um ein organisirtes Gift — 
und der Wechsel swisckeii Elimmation, sei es, dass dieselbe durch die 
organische Energie des Körpers, sei es, dass sie durch medicamentöse 
Behandlung erreicht wird, und Wiedersunahme des Giftes und Ueber- 
schwemmung des Körpers mit demselben und dementsprechend zwi- 
schen freien Intervallen und Recidiven ist wohl verständlich. Die Eli- 
mination des Giftes ist in der seeundären Periode meist keine vollstän- 
dige, die Latenzperioden sind streng genommen nur scheinbare, denn 
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der Körper enthält noch das Gift und befindet sich nooh nnter b 
Einflnss. — Ich möchte hier noch hinzofflgen, dass höchsttrahrschein- 
lieh einige Erscheinnngen der secundären Periode, so vor Allem dos 
Fieber, femer gewisse Erkrankungen innerer Organe, der Nieren, des 
Herzene, nicht durch das bacterielle Gift selbst, sondern durch von 
diesem erzeugte loxisthe Substansen hervorgerafen werden, in ähn- 
licher Weise, wie wir dies auch für eine Reihe von Erscheinungen bei 
den anderen allgemeinen Infectionskrankheiten annehmen (Finqer). 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei der t«rtiären Syphilis, denn 
hier treten nach jahrelanger Gesundheit, ohne dass sonst irgend eine 
Veränderung, z, B, an den Lymphdrüsen, objectiy nachweisbar zu sein 
braucht, plötzlich schwere Krankheitserscheinungen an irgend einem 
Organ auf. Hier fehlt auch die für das Veretändniss der secundären 
Syphilis so wichtige Uebertragbarkeit der Krankheit, die tertiäre Sy- 
phihs ist nicht ansteckend') und wird, abgesehen von gewissen, noch 
zu besprechenden Fällen nicht auf die Nachkommenschaft übertragen. 
Zor Erklärung hat man eine Einkapselung von Kronkheilsknmen an 
bestimmten Orten, vielleicht in den Lymphdrüsen, angenommen, von 
welchen bei gegebener Gelegenheit durch Vermehrung des Giftes und 
neue Infection der Btutmasse frische Nachschübe ausgehen können 
(ViRCHOW). Diese Erklärung ist nicht recht in Einklang mit der Eigen- 
thümlichkeit der tertiären Krankheitserscheinungen zu bringen, nie in 
universeller, symmetrischer Ausbreitung, wie die frühzeitigen Syphüis- 
symptome, sondern stets io circumscripter Weise aufzutreten, es ist 
schwer, sich vorzustellen, dass diese einen rein loealen Charakter tra- 
genden Erkrankungen durch ein im Blute circolirendes Gift herporge- 
rufen sein sollten. Daher ist von anderer Seite die Vermothung ausge- 
sprochen, dass die Eruption tertiärer Erscheinungen auf der Entfaltumj 
der an den betreffenden Orten im Gewebe zurüchjie.btiebenen Keime 
beruhe, die in der ersten Zeit der Krankheit dort deponirt seien und 
die vielleicht durch irgend einen äusseren Grund, ein Trauma und dgl. 
oder durch andere günstige Umstände zur Wucherung angeregt werden 
(Lang)''). Es ist allerdings ja schwer verständlich, dass fremdartige 
Keime so lange Zeit, Jahrzehnte lang, gleichsam schlummernd in den 

1) FiNQER bat erst kürEÜch durch eine gifisatre. Reibe stets negativ aus- 
gefallener IjDpfuDgen mit tertiären Sjphilisproducten wiebtigCB BeweiBmateriAl 
hierCQr beigetiraclit. 

2) In den früheren Auflagen hatte ich diese Aosicbt itrtbUmlicbec W^se 
HcTCHiWHOM KugeBch rieben, der, wie gleich gezeigt werden soll, die tertiÄren Er- 
Ecbeinungen nicht mehr als direcle Wirkungen des syphilitischen Giftes tiuGieht. 
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Geweben liegen kÖDoen, ohne nicht entweder Krankheitserscheinungen 
hervorzurcfen oder zu Grunde zu gehen, immerhin ist aber die Mög- 
lichlteit dieser Art des Zustandekommens der tertiären Erankheitspro- 
cesse nicht ganz von der Hand zu weisen, ja die bei Frauen viele Jahre 
nach der Infection noch vorkommende Uebertragung der Syphilis auf 
die Frucht-, worüber wir bei der Vererbung der Syphilis noch ausföhr- 
lieher sprechen werden, lässt sich wohl mit dieser Anschauung in Ein- 
klang bringen. — Auch die Beobachtung, dass die tertiären Eruptionen 
in zahlreichen Fällen viele Jahre hindurch immer wieder „in loco" oder 
in der unmittelbaren Umgebung der erstergriffenen Stellen reeidiviren, 
kann als eine Stütze dieser Ansicht angesehen werden. 

Wenn nun auch zur Zeit eine sichere Erklärung der tertiärsyphi- 
litischen Krankheitsvorgänge nicht gegeben werden kann, wenn auch 
die Krankheit in diesem Stadium jedenfalls in der Regel nicht mehr 
übertragbar ist, halten wir doch die Anschauung nicht für richtig, 
dasa die tertiären Eracbeinangen nicht mehr die directen Wirkungen 
dea syphilitischen Giftes seien, dass die Syphilis nur ihre indirecte 
Ursache sei, indem sie die Beschaffenheit der Gewebe in einer Weise 
modificire, welche die charakteristischen Veränderungen, den charakte- 
ristischen Verlauf der tertiären Zeltenwacherungen bedingt (Hutchin- 
son, BSuMLEEj. Die tertiären Erscheinungen sind direete 
Aeusserungen des syphilitischen Krankheitsprocesses, 
sind specifiaoh syphilitische Krankheitsproduete, das be- 
weisen ihre so aosserordentlich charakteristischen Eigenschaften, das 
beweist ferner die augenfällige Beeinflussung derselben durch die An- 
wendung des Quecksilbers und noch mehr des Jodes, Mittel, an dereu 
speciüscher Wirksamkeit gegen Syphiliserscheinungen nicht gezweifelt 
werden kann. 

Der Verlauf der Syphilis wird in nicht unwesentlicher Weise durch 
liesondere Eigenschußen des Organismus modiflcirt, in dem sich die 
Krankheit entwickelt. Hier kommen zunächst die Verschiedenkeiten 
des Alters und des Geschlechtes, dann gewisse andere phystoloyhcke 
und palholoyische Veränderungen in Betracht. — Die oben geschilderten 
Verlaufsweieen haben zunächst nur Giltigkeit für diejenigen Alters- 
klassen, in denen aus selbstverständliehen Gründen die weitaus grösste 
Zahl der Infectionen vorkommt, nämlich für die Jahre von der vollen 
Ausbildung der Geschlechtsreife bis etwa zum 40. Lebensjahre, während 
sowohl die früher, in der Kindheit, als auch die im höheren Alter ac- 
qnirirte Syphilis manche Abweichungen zeigt. — Während man von 
TOinherein annehmen sollte, dass die in der Kindheit acquirirle Syphilis 
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in Folge der Zartheit des kindlichen Organigmus eiiien besonders 
schweren Verlauf zeigen müsste, ergiebt es sich, dass, abgesehen viel- 
leicht von ganz kleinen Kindern, gerade das Gegentbeii der Fall ist. 
Die Erscheinungen sind ganz auffallend milde, und ubwohl häufig die 
Behandlung eine äusserst mangelhafte igt oder ganz fehlt, erlischt die 
Krankheit meistens rasch, ohne schwere Formen anzunehmen. Dass 
nicht doch in dem einen oder anderen Fall später tertiäre Erschei- 
nungen auftreten — und, um dies vorweg zu bemerken, oft die Ver- 
anlassung werden, dass der Fall als Syphilis hereditaria tarda aufgefasst 
wird - soll nicht in Abrede gestellt werden. Wir müssen annehmen, dass 
der kindliche, energisch wachsende Organismus besser geeignet ist, das 
syphilitische Gift zu eliminiren, als der E5rper des Erwachsenen, bei dem 
die Wachsthumsenergie der Gewebe schon eine geringere geworden ist — 
Ganz mit dieser Auffassung im Einklänge steht die Tbatsache, dass die im 
höheren Alter acquirirte Si/phüis im Allgemeinen einen schwereren 
Verlaaf zeigt, als die in den mittleren Jahren auftretende, denn hier 
ist durch die senilen Veränderungen die ßeactionsfäbigkeit der Gewebe 
und damit die Möglichkeit einer schnellen Elimination des Giftes mehr 
oder weniger herabgesetzt. Was das Aller der Erkrankten betrifft, so 
hat man Fälle von syphilitischer Infection bei "U und SUjährigen Grei- 
sen gesehen, die meist durch den Geschlechtsverkehr, seltener durch 
anderweite zufällige Uebertragungen zu Stande kamen. Der Verlauf 
der Krankheit ist häufig ein langsamerer, sowohl die Incubationsperiode 
bis zum Auftreten des Frimäraffectes, als auch die sogenannte zweite 
Incnbation bis zum Auftreten der Allgemeinerseheinungen dauern 
länger, als unter den für die Syphilis so zu sagen normalen Verhält- 
nissen. Eine besondere Vorliehe zeigt das höhere Alter für ausgebrei- 
tete papulöse Exantheme, oft compHcirt mit Iritiden, die doch als schwe- 
rere Formen der seeundären Erscheinungen gelten müssen. Die galo- 
pirende Syphilis scheint dagegen nur ganz ausnahmsweise im höheren 
Alter vorzukommen. Auch der EinSuss der Behandlung ist bei den 
spät erworbenen Syphiliserkrankungen ein zögernder, die Heilung lässt 
länger auf sieh warten, als in jüngeren Jahren und wohl gerechtfertigt 
ist daher der Rath Hicokd's: „Si vous voulez avoir la vdrole, profitez 
du moins pour cela du temps oii vous ötes jeune, car il ne fait pas 
bon de Her connaissance avee eile quand on est vieux". — Bei Frauen 
kommt ein auffallend benigner Verlauf der Syphilis anscheinend etwas 
häufiger vor, als bei Männern. 

Der Gravidität ist vielfach ein ungünstiger Einfluss auf den Ver- 
lauf der Syphilis zugeschrieben worden, doch ist dies wohl nur i 



Der Verlauf der Syphilis. 

fem richtig, als in Folge der bei derselben statthabenden Floxlon zu 
den Genitalien die Localaffecte an diesen eine stärkere Entwickelnng 
und schwerer heilen, als unter gewöhnlichen Verhältnissen. — 
Dagegen ist der Einflosa der Fhihhe auf den Syphilisprocess unbe- 
streitbar. Die Recidive sind bei Phthisikein und auch bei scrophulösen 
Individuen durchsehnittüch entschieden häufiger, ala bei Gesunden, fast 
noch mehr freilieh macht sich oft umgekehrt ein ungünstiger Erofluss 
der Syphilis auf die Phthise geltend, die im Anschluss an die syphili- 
tische Infection rapide Fortschritte unter auffallender Verschlechterung 
des AUgemeinbeflndens zeigt. Diesen Kranken gegenüber befindet sich 
der Arzt oft in einem unangenehmen Dilemma, indem es einerseits gilt, 
der Syphilis möglichst rasch entgegenzutreten, andererseits energische 
antisyphilitisehe Kuren von vorgeschritteneren Phthisibem sehr schlecht 
ertragen werden. 

Der Krankheitsverlauf der Syphilis, wie wir ihn soeben geschildert 
Laben, ist nun keineswegs zo allen Zeiten derselbe gewesen und auch 
heutzutage finden wir in manchen Gegenden erhebliche Abweichungen 
Ton demselben. Die obige Schilderung beansprucht daher zunächst 
auch nur für die in Hinsicht auf die allgemeinen Culturzustände ziem- 
licli gleichstehenden europäischen Länder, wenigstens den bei weitem 
grössten Theil derselben, und die in dieser Beziehung ihnen ähnlichen 
au ssereuropäi sehen Länder Geltung. 

Von den Ursachen, welche Modifieationen des Syphilisverlaufes be- 
dingen, scheinen zunächst Rai^eninitersc/iiede , sowie klimatische Ver- 
hältnisse die alleruntergeordnetste Holle zu spielen, denn bei sonst 
gleichen Verhältnissen sehen wir unter den verschiedensten geographi- 
schen Lagen und bei den verschiedensten Volksstämmen die Krank- 
heit im Ganzen denselben Verlauf nehmen. Von der einschneidendsten 
Bedeutung ist dagegen der Cultursustarid eines Volkes und die damit 
nothwendig zusammenhängenden hygienischen Verhältnisse, vor Allem 
das Vorhandensein oder Fehlen einer Regelung und Beaufsichtigvng der 
Frostiluirlen und ebenso das Mass und die Beschaffenheit der ärztlichen 
Behandlung. Dass auch die sittlichen Zustände, die Verwilderung der 
Bitten und andererseits die Sittenstrenge von nicht unwesentlicher Be- 
deutung sind, versteht sich von selbst. Wenn nun auch alle diese 
Verhältnisse zunächst nur einen Einfluss auf die Ausbreitung, auf die 
Extensität der Si/philis haben, so steht doch oft auch eine Begünsti- 
der Intensität der Krankheit hiermit in Zusammenhang und be- 
iders das Fehlen oder die Mangelhaftigkeit der Behandlung hat den 
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direoteeten Einfluas auf den Krankheitsverlauf, worauf wir ja schoii 
fraher mehrfacli hingewiesen haben. 

Aber ein anderer Punkt scheint mir von noch viel wesentlicherer 
Bedeutung zu sein, nämlich die bei einem Volksstamm, der schon seit 
langer Zeit imd in ausgedehntem Masse von der Syphilis heimgesucht 
ist, allmälig eintretende Al/schmächung der Empfindlichkeit gegen das 
typhilUische Giß, während im umgekehrten Falle die ßeaction auf die 
Bj-philitische Infection um so stärker eintritt. Mit anderen Worten, je 
ausgebreiteter die Syphilis in einer Gegend ist und je länger sie dort 
schon besteht, je mehr ein Volk mit Sj'philis durchseucht ist, um so 
milder verläuft sie, während sie um so schwerere Formen dort an- 
nimmt, wo sie in eine bis dahin syphilisfreie Gegend importiit wird. 
Ob es sich hier um eine allmälig eintretende Äbschwächung des Virus 
oder um eine durch fortgesetzte Vererbung sich immer steigernde 
Widerstandsfähigkeit oder Tielleicht um ein Nebeneinanderbestehen 
dieser beiden Vorgänge handelt, muss ror der Hand noch dahingestellt 
bleiben. — Die Geschichte einiger anderen Infecüonskrankheiten biet«t 
uns lehrreiche Beispiele hierfür, so traten die Maseru auf abgelegenen 
Orten — Island, Fär-Öer — , welche gelegentlich mehr als ein Jahr- 
hundert von ihnen verschont wurden, in furchtbarer, bei uns unbe- 
kannter Verbreitung und Heftigkeit auf, und ein noch näher liegendes 
Beispiel liefert die der Syphilis in vieler Binsicht so ähnhche Lepra, 
die z. B, unter den Bewohnern der Sandwichinseln, wohin diese Krank- 
heit in der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts importirt wurde, die 
schrecklichsten Verheerungen anriohtfit und in einer viel acuteren und 
schwereren Weise auftritt, als in Ländern, in denen sie seit langer Zeit 
heimisch ist 

Indesa auch die Geschichte der Syphilis selbst liefert uns eine 
Reihe der klassischsten Beispiele für dieses Verhalten. Vielfach wird 
über den ganz besonders schweren Verlauf der Syphilis bei Volks- 
stämmen berichtet, die bis zu ihrer Berührung mit der Cultur von 
dieser Krankheit frei waren, so bei den eingeborenen Stämmen Amerikas 
und bei der Bevölkerung mancher polynesischer Inselgruppen. Es ist 
traurig, aber unabänderlich, dass für diese Völker die Syphilis and 
zwar eine schwere Syphilis eins der ersten Geschenke der Civilisation 
ist, — Hierher gehören ferner die mit dem Namen der endemischen 
Si/philoide bezeichneten umschränkten Syphilisendemien , die an den 
rerschiedensten Orten beobacbet sind, stets aber vom allgemeinen 
Verkehr abgelegene und daher auch in cultureller Hinsicht auf mehr 
oder weniger tiefer Stufe stehende Gegenden betrafen. Diese Umstände 
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bewirkten, dass jene Gegenden bis dahin mehr oder weniger von der 
Syphilis yerschont waren, denn diese Krankheit folgt auch heute noch 
dem Verliehr; je abgeschlossener ein Ort ist, desto geringer ist an dem- 
selben im allgemeinen die Ausbreitung der Syphilis. Fast überall lässt 
sich für diese Endemien ein zanäcbst die aasgebreitete Importation des 
syphilitisehen Giftes bedingender Umstand, die Invasion von l'mppen, 
von Arbeitern, das längere Verweilen einer Schiffsmannschaft an einem 
£(istenorte u. dgl. m. nachweisen. Aber nicht nur, dass die Zahl der 
Syphilisfälle im Verhältnisa zar Gesammtbevölkerung des betroffenen 
Ortes eine ganz nngewöhnltch hohe ist, auch der einzelne Fall verläuft 
schwerer, in einer ausserordentlich grossen Anzahl von Fällen kommt 
es zur Ausbildung der schwersten tertiären Erscheinungen. Als be- 
kannteste dieser endemischen Sjphiloide nennen wir hier die als Sibbe/m 
bezeichnete Krankheit, die im 1 7. Jahrhundert in Schottland der Invasion 
Cromwbll's folgte, die Radesyge in Norwegen und Schweden, das 
jäÜändüche Si/phitoid, die DUmarskche Kronkheit in Holstein, die 
Fttlcadina und die als Skerljevo und als Male di Breno bezeichneten 
Endemien, die in eißzelnen Gebieten der Küste des adriatiachen Meeres 
und der angrenzenden Binnenländer ihren Sitz hatten. — In allen diesen 
Fällen kamen allerdings als weitere begünstigende Momente die Ün- 
bekanntsckaß mit der Krankheil, die daraus folgende Sorglosigkeit be- 
züglich der weiteren Yerbreitung nnd der Mangel einer ärslUefien Be- 
handlung hinzu. Sowie von den Behörden die entsprechenden Mass- 
regeln ergriffen wurden, die Kranken in Spitälern untergebracht und 
in geeigneter Weise behandelt wurden, trat stets Erlöschen der Ende- 
mien ein. 

Diese umschriebenen Endemien werfen nun ein helles Licht auf 
jene grosse Sffphilisepidemie, die am Ende des 15. Jahrhunderts ganz 
Europa und die mit europäischer Cultnr damals in Verbindung stehen- 
den Länder Oberzog. Wir finden hier dieselben Verhältnisse im Grossen 
wieder, wie wir sie dort in kleinem Massstabe kennen gelernt haben. 
Die Menschheit war ton Syphilis nicht oder nur wenig durchseucht, 
denn wir dürfen als sicher annehmen, dass die Krankheit vorher ausser- 
ordentlich selten war, grosse Kriegszüge und die von diesen unzer- 
trennliche sittliche Verwilderung begünstigten die schnelle Verbreitung 
der Krankheit, und das anfängliche Fehlen einer jeden rationellen Be- 
handlung, die völlige TJnbekanntschaft mit der bis dahin „unerhörten" 
Krankheit trugen natürlich auch das ihrige zur Verschlimmerung des 
Uebels bei. Und ebenso wie diese Umstände geeignet sind, uns die 
Schwere jener Epidemie zu erklären, ebenso verständlich ist es auch, 
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das8 nach wenigen Decennien sich der Charakter der Krankheit änderte, 
dass sie mildere Formen annahm und schon in der ersten Hälfte des 
nächsten Jahrhunderte in die Bahnen eingelenkt war, in denen sie heate 
noch verläuft Denn es hatte eine ausgedehnte Durchseuchung der 
Menschheit stattgefunden, das Wesen der Krankheit war bis zu einem 
gewissen Grade wenigstens erkannt und es waren eine Reihe mehr oder 
weniger geeigneter Behandlungsmethoden gefunden worden. 



SECHZEBKTES CÄPITEL. 

Die galoplMiide SyphilK 

Die galopirende Syphtlls {maligne Syphilis) ') weicht in ihrem Ver- 
laufe nicht unwesentlich von dem gewöhnlichen Krankheitsverlanfe der 
Syphilis ah. Während bei den gewöhnlichen Fällen der Syphilis die 
Krankheitserscheinungen zwar anfänglich einen acuten Charakter zeigen, 
der aber nach dem Ablauf der Eruptionsperiode verschwindet und einem 
exquisit chronischen Verlaufe Platz macht, behält bei der galopirenden 
Syphilis die Krankheit den acuten Charakter zunächst bei und die sonst 
durch oft lange Intervalle getrennten Eruptionen folgen sich in rapider 
Weise. Hierdurch erklärt sich bis zu einem gewissen Grade bereits 
die auffallendste Eigenthümlichkeit der galopirenden Syphilis, das/rwA- 
zeitige Außreten tertiörer Ersckeinvngen. Die secundäre Periode, die 
in den gewöhnlichen Fällen zwei und drei Jahre dauert, wird eben in 
ansaerordentlich kurzer Zeit durchlaufen, ja in manchen Fällen kann 
man überhaupt kaum von secundären Erscheinungen sprechen, schon 
das erste Esanlhem nimmt bald nach dem Erscheinen tertiäre Formen 
an und so kommt es, dass die Krankheit sich schon ein viertel Jahr 
nach der Infection in vollem tertiären Stadium befinden kann. 

Auch die Erscheiimniien der galopirenden Sypfiilis an und für sich 
zeigen gewisse Abweichungen von den entsprechenden Erscheinungen 
der in gewöhnlicher Weise verlaufenden Fälle. Es gilt dies nicht für 
den Primäraffeci; weder der Sitz, noch die Beschaffenheit desselben 
stehen in irgend welchem directen Zusammenhang mit dem weiteren 
Verlauf. So ist die von manchen Autoren gemachte Angabe, dass den 
gangränösen Schankern besonders häufig galopirende Syphilis folgte, 

]) leb habe selbst \n einer früheren Arbeit den in DeulBchknd meist Qb- 
Uchen Kamen „maligne Sjphüis" acceptirl, glaube aber, äasa der viel bezeichnen- 
dere und nicht eu irgend welchen MiEsverslätdnisseu VerdElaBsuDg gebende Name 
ngalopirende Sfphilia* vorzuzieben ist. 
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nicht richtig. Auch das erste Earanlhem entEpricht in manchen Fällen 
TOilatändig den gewöhnlichen Formen, und erst später, als Recidive, 
stellen sich die tertiären Ausschläge ein. In anderen Fällen tritt da- 
gegen schon nnter den ersten Allgemeinsymptonien ein pvsiulösei 
Exanthem auf, dessen Efflorescenzen nicht abheilen, sOEdern sich rasch 
in ulceröse Formen umwandeln. Die auf die eine oder die andere 
Weise zur Entwickelung gelangten tertiären Ausschläge, deren Haupt- 
repräsentant bei der galopirenden Syphilis das ulceröse Syphilid ist, 
unterscheiden sieh in vielen Fällen dadurch von den entsprechenden 
Exanthemen der in gewöhnlicher Weise verlaufenden Syphilis, dass sie 
in einer viel allgemeineren Weise auftreten, als diese. Während die ge- 
wöhnlichen syphilitischen Haulgeschwüre meistens nur in beschränkter 
Weise auftreten oder nur langsam von wenigen Punkten fortschreitend 
gelegentlich auch grössere Körperregionen occupiren, sehen wir bei der 
galopirenden Syphilis oft den ganzen Körper ähnlich, wie bei den ersten 
Exanthemen überhaupt, mit Geschwüren überschüttet werden. Auch 
die Form der Geschwüre zeigt gewisse Abweichungen, indem die durch 
das langsame Fortkriechen der gewöhnlichen ukerösen Syphilide be- 
dingten Bogen- und Guirlanden formen fehlen, dagegen Kreis- und Ring- 
formen vorherrschen, Eigenthfimlichbeiten, die sich durch den acuten 
Charakter der Eruptionen der galopirenden Syphilis unschwer erklären. 
Das Auftreten typischer Hautgummata ist in der ersten Zeit der galo- 
pirenden Syphilis ebenfalls selten und auch dies erklärt sich aus dem 
schnellen Verlauf der Krankheit, aus der den Producten der galopiren- 
den Syphilis eigenthümlichen grossen Neigung zum Zerfall, „kaum entr 
standen gehen sie so zu sagen ohne ein formatives Zwischenstadinm 
gleich in das regressive Stadium über" (Mauriac). 

Während die Krankheitsproducte der galopirenden Syphilis an der 
Hant sich wenigstens in gewisser Hinsieht von den gewöhnhchen ter- 
tiären Erscheinungen unterscheiden lassen, fehlen diese Unterschiede 
völlig hei den Erkrankungen der anderen Organe. Die im Verlaufe der 
galopirenden Syphilis auftretenden Erkraiikuaijen der Sekleimhäuie, der 
Knochen, der Nenettcenlra und der anderen inneren Organe gleichen 
in der That völhg den gewöhnliehen tertiären Erkrankungen derselben 
und nur das frühzeitige Auftreten der Affeetionen lässt die Fälle als 
galopirende Syphilis erkennen. Nur in einem Punkte besteht noch eine 
gewisse Abweichung vom gewöhnlichen Verlauf, nämlich in dem häu- 
ßgen Aujlreten von Fiebererseheinungen bei den sich wiederholenden 
Eruptionen, während in den gewöhnlichen Fällen die Recidive der ter- 
tiären Periode nicht von Fieber begleitet zu sein pflegen. 
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Die wichtigste Eigenthumliehkeit des TerlÄufes der galopireoden 
Syphilis ist, wie schon mehrfiich bemerkt, Ad.s frühzeitige Äußreten 
äcr tertiären Ertcheinunijeii , die Kurse oder das fast völlige Fehlen 
der tecundären Periode. Es liegt in der Xatur der Sache, dass es 
nicht möglich ist, eine bestimmte Grenze zwischen den nonnal ver- 
laufenden Fällen von Syphilis und zwischen der galopirenden Syphilis 
lediglich nach der Zeit zu ziehen, welche zwischen der Infection und 
dem Auftreten der ersten tertiären Erscheinungen liegt Immerhin Ver- 
den wir im allgemeinen nicht fehl geben, wenn wir diejenigen Fälle, 
in denen tertiäre Erscheinungen noch im Ltiuje des ersten Jahres nach 
der Infection auftreten, zur galopirenden Syphilis rechnen. Aber nicht 
nur das frühzeitige Auftreten der tertiären Symptome, sondern noch 
eine zweite, nicht minder wichtige Eigenthumliehkeit des Verlaufes, 
nämlich die fJäußcni/ der sich folgenden Recidice charakterisiit die 
galopirende Syphilis. Durch ein, zwei und mehr Jahre folgen sich die 
Hecidive Schlag auf Schlag, kaum ist die eine Eruption abgeheilt, selbst 
noch mitten in der Behandlung erfolgen frische Eruptionen, welche die 
Terschiedensten Organe und Gewebssysteme betreffen können, stets aber 
den tertiären Charakter aufs deutlichste an sich tragen. 

Wenn auch die Beobachtungen über den weiteren Verlauf der galo- 
pirenden Syphilis noch wenig ausreichende sind, so lässt sich nach 
dem bis jetzt vorliegenden Material doch schon mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit aussprechen, dass, abgesehen natürlich von den Fällen, 
bei denen die frühzeitige Erkrankung eines lebenswichtigen Organs den 
Tod herbeifuhrt, nach gewisser Zeit eine Abitahme der hitensilät der 
Krankheitserscheinungen eintritt. Die Recidise folgen sich langsamer, 
die Ausbreitung und oft auch die Intensität der Eruptionen wird eine 
geringere, nachdem z. B. anfänglieh ausgebreitete uiceröse Exantheme 
bestanden hatten, treten weiterhin nur an wenigen Stellen gruppirte 
papulosa Exantheme auf und es ist nicht zu bezweifeln, dass auch bei 
der galopirenden Syphilis schliesslich die Krankheit vollständig er- 
löschen kann. Andererseits kommen aber auch oft Fälle vor, bei denen 
durch eine lange Reihe von Jahren immer und immer wieder Recidive 
auftreten, allerdings in der späteren Zeit gewöhnlich in ctrcumscripter 
"Weise, an den früher ergriffenen Stellen oder in unmittelbarer Nähe 
derselben, geraile wie bei den gewöhnlichen Fällen von tertiärer Syphilis. 

Während bezüglich der DlaKiioae dem bei den Erscheinungen des 
normalen Syphilisverlaufes Gesagten nichts hinzuzusetzen ist, abgesehen 
davon, dass man nach der grossen Verbreitung und nach der Form der 
Geschwüre die galopirende Syphilis meist ohne weiteres von den ge- 
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wohnlichen ulcerösen Syphiliden unterscheiden kann, gestaltet sich die 
Prognose bei der galopirenden Syphilis wesentlich ernster, als bei den 
gewöhnlichen Fällen. Es liegt zunächst auf der Hand, dass bei den 
schnell sich wiederholenden schweren Reeidiven, die oft von lange Zeit 
anhaltendem Fieber begleitet sind, schliesslich eine ungünstige Einwir- 
knng auf den Körper nicht ausbleibt, dass die Kranken erheblich her- 
unterkommen, anämisch werden, Ja nuter umständen stellt sich schliess- 
lich eine schwere Cachexie ein. Aber abgesehen hiervon macht auch 
die bei der galopirenden Syphilis stets zu gewärtigende Gefahr der Er- 
krankung innerer Organe die Fälle zu sehr bedenklichen und besonders 
sind es die Erkrankungen des Gehirns, die nicht so ganz selten in einer 
frühen Periode der Syphilis, gelegeotiich noch im ersten Jahre der 
Krankheit, die directe Todesursache werden. — Als ein weiteres, die 
Prognose keineswegs verbesserndes Moment ist der Widerstand, den 
die galopirende Syphilis in der Regel der therapeutischen Beeinflussung 
entgegensetzt, zn erwähnen. 

Sehr wenig befriedigend sind unsere Kenntnisse über die letlologlo 
der galopirenden Syphilis, über die Ursachen, welche in gewissen Fällen 
dieses eigenthümliche Verhalten der Krankheit bedingen und bis zu 
einem gewissen Grade erklärt die Seltenheit dieser Form der Syphilis, 
der verhältnissmässig geringe Umfang des bis jetzt vorliegenden Be- 
obachtnngsmaterials unsere Unkenntniss. 

Es ist zunächst versucht norden, die Ursache dieses eigenthüm- 
lichen Auftretens der Syphilis in gewissen Constitutionsanomalien der 
von der Krankheit Betroffenen zn finden. Man hat cachectische Zu- 
stände, AlcohoUsmus, die durch Schwantjerschaß und dnich Stillen des 
Kindes bedingten Veränderungen and die im vorgeschritteiteren Aller 
eintretende Abnahme der Widerstandsfähigkeit des Organismus als Ur- 
sache fftr die Bösartigkeit der Syphilis in diesen Fällen angeschuldigt 
Aber die genauere Betrachtung der bis jetzt vorliegenden Beobachtungen 
ergiebt, dass alle diese Annahmen nicht zutreffend sind. Die galopi- 
rende Syphilis befüUt mit Vorliebe weder Greise, noch schwangere oder 
stillende Frauen, noch Potatoren, noch aus irgend welchen anderen 
Ursachen cachectische Individuen, sondern sie ist meist in den jüngeren 
Jahren, in dem für Syphilis „normalen" Alter und bei sonst, wenig- 
stens im Beginne der Erkrankung, völlig gesunden, oft sogar robusten 
Menschen beobachtet worden. — Auch die Annahme einer besonders 
starken Virulens des syphilitischen Giftes scheint sich nicht zn be- 
stätigen, denn in den wenigen bisher bekannt gewordenen Fällen, wo 
sich entweder die Quelle der Infection feststellen hess oder andererseits 




236 GeschlecbUkrankh eilen. Sfphilig. 

eio an galopirender Syphilis Leidender die Krankheit auf einen 
deren ühertrng, zeigte die Syphilis bei dem Inficirenden, im andei 
Falle bei dem InGciiten ganz die gewöhnlichen ErscheinoDgen. 

Finger hat neuerdings die Vermutbung ausgesprochen, dass die 
galopirende Form der Syphilis gerade hei Menschen anftritt, bei deren 
Ascendenten lange Zeit hindurch keine syphilitische Infeetion stattge- 
funden hatte, und die daher besonders empfänglich für das syphilitische 
Gift sind, während im umgekehrten Falle eine erblieh erworbene rela- 
tive Immunität die Milde des Verlanfes erklärt. Hiermit ist die That- 
Sache wohl in Einklang zu bringen, dass die galopirende Syphilis jetzt 
ausserordentlich selten ist, während früher, hei dem ersten epidemischen 
Auftreten der Syphilis, diese Verlaufsweise die gewöhnliche war, und 
es erklärt dieser letztere Umstand auch den der Krankheit damals ge- 
gebenen, für die jetzigen Verhältnisse wenig zutreffenden Namen ^grosse 
oder grande veröle", auch „morbus pustutorum" , im Gegensatz zu den 
Pocken, petite veröle, denn heute würde Niemand auf den Gedanken 
kommen, die Syphilis als die „grosse", die Pocken als die „kleine" Pustel 
krankheit zu bezeichnen. 



SIEBZEHNTES CAPITEL. 

Die hereditäre Syphilis. 



Die Syphilis kann auf zwei verschiedenen Wegen auf den noch im 
TJtems befindlichen Fötus übertragen werden, in beiden Fällen kommt 
natürlich das Kind mit der Krankheit behaftet zur Welt [St/philis cori' 
genila), falls nicht die weitere Entwickelung überhaupt gehemmt wird. 
Entweder enthält nämlich die Samen- oder Eizelle schon heim Beginn 
der Entwickelung das syphihtische Gift (im eigentlichen Sinne here- 
ditäre Syphilis), oder das syphilitische Gift wird auf den von der Con- 
ception her gesunden Fötus von der während der Gravidität inficirten 
Mutter durch TIebergang aus dem mütterlichen Placentarkreislanf in 
den fötalen übertragen (Syphilis durch Infeclion im Uterus). Die Er- 
scheinungen der auf diesem letzteren Wege auf den Fötus übertragenen 
Syphilis gleichen wenigstens nach dem geringen, bis jetzt Torliegenden 
Material ganz den Erscheinungen der eigentlichen hereditären Syphilis, 
nnd wir können daher von einer besonderen Besprechung derselben 
absehen. 

In unumstösslicher Weise bewiesen ist bisher nur der letzte Ueber- 
tragungsmodus, denn es sind mehrere Fälle beobachtet, in denen ein 
Ehemann sich während der Schwangerschaft seiner Frau ausserebelich 
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inficirte, die Krankheit einige Zeit vor der Beendigung der Schwanger- 
schaft auf die Frau übertrug und das Kind die Zeichen der hereditären 
Syphilis darbot (M. v. Zeissl, Vayda, Bedrend u. ä,J. Einige dieser 
Fälle sind in der Tbat so genau beobachtet und so völlig unzweideutig, 
dass die MÖghchkeit des auf dieEem AVege stattUndenden Ueberganges 
des syphilitischen Giftes von der Mutter auf das Kind als sicher be- 
wiesen angesehen werden kann. 

Anders steht es mit der Vererbung der Syphilis durch Samen- 
vnd Eiselle, deren Bestehen wir annehmen, aber nicht mit derselben 
Sicherheit beweisen können, wie die plaeentare üebertragung, denn 
wenn eine bereits vor der Conception syphilitische Frau ein syphilitisches 
Kind zur Welt bringt, so ist ja die Möglichkeit vorhanden, dass die 
Krankheit nicht durch die Eizelle, sondern erst später durch den Pla- 
centarkreislauf übertragen sei. Dieser Einwand ist in der That erhoben 
worden und eine Reihe von Autoren haben den Satz aufgestellt: keine 
hereditäre Syphilis ohne syphilitische Mutter, die Syphilis wird auf das 
Kind nur durch den Placentarkreislauf übertragen, der Vater kann die 
Krankheit auf das lünd direct gar nicht übertragen, sondern nur in* 
direct, durch Infection der Mutter. Um diesen Einwand zu entkräften, 
mfisste der Nachweis geführt werden, dass eine ijesvmle Frau ein here- 
ditär-sffphilitisches Kind zur Welt bringen kann, denn hierdurch wäre 
es erwiesen, dass die Krankheit nicht durch den Placentarkreislauf, 
sondern durch die der Eizelle bezüglich der Vererbung völlig gleichbe- 
rechtigte Spermazelle erfolgt sei, und in der That sehen diejenigen Au- 
toren, welche das Besteben der üebertragung nur durch Samen- resp. 
Eizelle, der eigentlichen Vererbung, annehmen, es als sicher festgestellt 
an, dass in vielen Fällen die Mütter syphilitischer Kinder nicht syphi- 
liÜBch seien, und haben als Kriterium für die Gesundheit dieser Frauen 
das Fehlen einer jeden syphilitischen Krankheitserscheinung während 
einer längeren Beobachtungszeit angegeben. Dieser Annahme steht aber 
eine Thatsache entgegen, die zuerst von Colles betent und durch alle 
späteren Beobachtungen in vollstem Masse bestätigt wurde, dass näm- 
lich die Mutter eines syphihtischen Kindes durch das Säuijen dieses 
Kindes niemals inficirt wird, während eine gesunde Amme, der das 
Kind übergeben wird, einen Primäraffeet an der Brustwarze und die 
weiteren gewöhnliehen Erscheinungen der Syphilis bekommt (Collbs- 
gches Gesetz). Von den bisher beschriebenen Fällen, in denen doch 
eine Infection der Mutter durch das Säugen eintrat, scheint nur ein 
einziger (Rikke) so sicher festgestellt zu sein, dass er als beweisend 
angesehen irerden kann, diese „Ausnahme", selbst wenn wir sie als 



ganz sicher erwiesen annehmen, erschöttert aber die durch tausend- 
fältige Beobachtung bestätigte Richtigkeit jenes Gesetzes nicht, ') Dieses 
Gesetz ist dahin zu erweitern, dass auch auf anderem Wege keine In- 
fection dieser Mütter eintritt, während sie doch der Gefahr der Infec- 
tion durch den Coitus mit dem ja stets syphilitischen Manne in hoheaa 
Grade ausgesetzt sind, ja auch die mehrfach unternommene experi- 
mentelle Einimpfung der Syphilis auf eine derartige Frau hat ein ne- 
gatives Resultat ergeben (Caspary, Neumann, Fingeu). Diese Er- 
&hrnngen sprechen dagegen, dasa diese Franen völlig unberührt von 
Syphilis sind, denn es wäre dann nicht einzasehen, weshalb die syphi- 
litische Infection bei ihnen nicht haften sollte. 

Es liegen nun eine Reibe verschiedener Erklärnngsmöglicbkeitcn 
vor. In einer Reibe von Füllen dürfte die Syphilis der Mütter wohl 
übersehen worden sein, denn selbst genaue Untersuchungen sind natür- 
lich immer nur relativ genau und eine vor der Conception auf gewöhn- 
lichem Wege erworbene, abgelaufene leichte Syphilis kann übrigens 
auch der genauesten und längere Zeit fortgesetzten Beobachtung völlig 
entgehen. — Dann wäre es denkbar, daas die Syphilis, ebenso wie von 
der nach der Conception inßcirten Mutter auf den Fötus, auch in um- 
gekehrter Richtung von dem vom Va/er her syphilitischen Fötvs durch 
den PlacenlnrfcreislavJ' mf die Mutter übergehen (C'Aoc en retour) und 
80 die Mutter an einer gewöhnlichen Syphilis, wenn auch ohne Primär- 
affect, erkranken könnte. Wenn auch der directe Beweis für den TJeber- 
gang des syphilitischen Giftes in dieser Richtung nicht erbracht ist nnd 
nach der Lage der Dinge kaum in zwingender Weise je zu hefern sein 
wird, so müssen wir vom theoretischen Standpunkte, nachdem die Mög- 
lichkeit des TJeberganges in der umgekehrten Richtung erwiesen ist, 
das Vorkommen dieser Uebertragungsweise für möglich halten. Einige 
Autoren haben angenommen, dass die auf diesem Wege übertragene 
Syphilis einen von dem gewöhnlichen etwas abweichenden Verlauf zeige, 
indem die secundären Erscheinungen fehlen und die Krankheit erst 
durch spät auftretende, tertiäre Erscheinungen manifest wird. — Und 
sohhesslich liegt die Möglichkeit vor, dass durch den Stoffauatausch 
zwischen syphilitischem Fötus und gesunder Mutter die letztere nicht 
direct syphilitiaeh inficirt wird, wohl aber eine bestimmte Veränderung 
des Organismus eintritt, durch welche sie unempfänglich, immun gegen 
das syphilitische Gift gemacht wird, ähnlich wie durch die Vaccination 
der Körper immun gegen Variola wird. 

ll Eine ausführliche PublicutioD über dieaeü wichtigen Fall ist, suviel ich 
weiES, leider nicht erschienen. 
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Wenn nun auch der Beweis für die erbliche TJebertragung der 
Syphilis im eigentlichen Sinne nicht in so sicherer Weise erbracht 
werden kann, wie der für die placentare TJebertragung, so müssen wir 
es doch zum mindesten für sehr wahrscheinlich halten, dass die ge- 
wöhnlichste Art der Uebertragung der Syphilis auf das Kind die Ver- 
erbung im eii/eiiliichen Sinne ist, d. h. die TJebertragung durch Sperma- 
oder Eizelle, resp. durch beide. 

TJm also noch einmal su resumiien, wird unserer Anschauung nach 
das syphilitische Gift am häufigsten durch Sperma- imil Eizelle über- 
tragen, es kann aber auch die üeberlrugung lediglich durch den plu- 
centnren Kreislauf zu Stande kommen. Es kann femer das syphili- 
tische Gift wahrscheinlich auch in umgekehrter Richtung von dem vom 
Vater her erkrankten Fölus auf die Müller übergehen und diese ent- 
weder syphilitisch inficiren oder bei ihr nur eine gewisse TJmstimmung 
hervorruufen, welche sie immun gegen Syphilis macht. — Wir müssen 
leider bekennen, dass von diesen Sätzen nur der die Infection der Frucht 
im TJterus betreffende absolut sicher bewiesen ist, während der erste 
allerdings ausserordentlich wahrscheinlich, aber nicht strict bewiesen 
und der letzte ledighch eine Hypothese ist. Es ist daher nicht wunderbar, 
dass auch jetzt noch die Anschauungen über die Aetiologie der here- 
ditären Syphilis weit auseinander gehen, aber wir sehen die Ursache 
dieser Unsicherheit und gewissermassen die Entschuldigung für dieselbe 
in der grossen Schwierigkeit-, auf dem Gebiete dieser Materie einwand- 
freie Beobachtungen beizubringen, wo von allen Seiten absichtliche 
und unabsichtliche Täuschungen möglich sind und wo nur derjenige 
Fall als massgebend angesehen werden darf, in welchem alle diese Täu- 
schungen mit vollster Sicherheit ausgeschlossen werden können. 

Es fragt sich nun weiter, unter welchen ümslüiiden , in ii-elcher 
Zeilperitide der Uebergang des syphilitischen Giftes von den Eltern auf 
die Kinder stattfindet. Diese Frage lässt sich im allgemeinen dahin 
beantworten, dass die Vererbung wesentlich an die tecu/idäre Periode 
gebunden ist, also an die Zeit, in welcher die Syphilis noch ansteckend 
ist, und ebenso wie die Ansteckungsfahigkeit erlischt auch die Vt-r- 
erbnngsjahiijkeit in der tertiüren Periode. Es ist dies auch nicht weiter 
auffällig, denn schliesslich ist die Vererbung einer Infectionskrankheit 
doch nichts weiter als eine Ansteckung; auch hier ist zu irgend einer 
gegebenen Zeit das Syphilisgift auf die ursprüngliche Zelle übertragen 
worden, aus welcher sich später das Individuum entwickelt. Aber wir 
müssen hier gleich eine Einschränkung machen. Während beim Vater 
dar Einfluss auf die Nachkommenschaft mit dem Abschluss der secun- 
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däreo Periode, also einige Jahre nach der lafecUoD fast sasDahiosloä 
erlischt, bat bei der Mutter die krankmachende Einwirkong auf die 
Nachkommenschaft wenigstens oft eine tingeie Daaer. Dies wird dorch 
folgende Thatsachen bewiesen, über deren Richtigkeit ein Zweifel nicht 
bestehen kann. In denjenigen Ehen, in welchen sich der Mann eine 
hinreichend lange Reihe von Jahren nach der srphilitischen Infection 
erst verheiratet hat und die Frau gesund geblieben ist, werden fast 
ansnahmslos gesunde Kinder geboren, selbst wenn bei dem Manne ge- 
legentlich noch tertiäre Erscheinungen auftreten. Dagegen sehen wir 
in Ehen, in welchen entweder die Frau der ursprünglich erkrankte Theil 
ist, oder der syphilitische Mann in einer so frühen Periode seiner Krank- 
heit die Ehe eingegangen ist, dass die Frau von ihm infictrt wurde, 
oder der Mann sich erst nach der VerbelrataDg ansseiehelich inficirte 
und natürlich die Krankheit auch auf die Frau Übertrag, kurz in allea 
denjenigen Eben, in denen die Frau mit Syphilis Inticirt ist, häufig 
nicht etwa blos während der ersten Jabre der Krankheit der Frau 
syphilitische Früchte erzengt werden, sondern noch 1u und mehr Jahre 
nach der Infection bringen solche Mütter syphilitische Kinder zur Welt, 
also zu einer Zeit, wo der EinSass des Vaters längst erloschen ist. 

Diese zunächst eigentbümlich erscheinende Tbatsache lässt sich 
wohl durch das verschiedenartiije Verhalten der Generationtsellen bei 
beiden Geschlechtern erklären. Im Ovarium sind bekanntlich bereits 
im jugendlichen Alter sänuntliche Eizellen fertig ausgebildet. Die- 
jenige Eizelle, welche zu einer beliebigen Zeit befruchtet wird, war als 
solche schon lange vorher vorbanden, und wenn 10 oder 15 Jahre 
vorher die betreffende Frau syphilitisch inhciit wurde, konnte damals 
ein Sypbiliskeim in die Zelle eiudringen, in ihr liegen bleiben, und 
derselbe gelangt nun erst bei der Entwickelung des Fötus zur Ent- 
faltung. Ganz anders verhalten sich die Spermazellen. Die unter 
gleichen Umständen schliessticb die Befruchtung bewirkende Zelle be- 
steht als solche erst ganz kurze Zeit, sie hängt mit denjenigen Zellen, 
welche zur Zeit der secundären Periode den Syphiliskeim enthielten, 
nur durch eine unendliche Reibe von Generationen zusammen und im 
Verlaufe dieser langen Entwicklungsreibe sind jene Keime längst aas- 



Aber auch während der secundären Periode ist die Vererbung der 
Syphilis so zu sagen nicht obligatorisch, es kommen Fälle vor, in denen 
das Kind der Krankheit entgeht. Im Ganzen und Grossen tritt die 
Vererbung um so sicherer ein, je geringer der zwischen Infection und 
Conception liegende Zeitraum ist, je weiter wir uns von der Infection 
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entfernen, desto günstiger werden die Chancen for das Kind und zwar 
Dicht nur hezüglich der Erkrankang überhaupt, sondern auch bezüglich 
der Schwere der Erkraitliunij. Diesen Thatsachen ist in dem Gesetze 
von der spontanen yrailuellen Absehwäcbunij der Intensität der Sf/phi- 
Utischen Vererbung (Kassowitz) Ausdruck gegeben worden, welches 
dahin geht, dass in einer Reihe hereditär- syphilitischer, too denselben 
Eltern stammender Kinder stets das folgende schwächer afficirt ist, als 
das vorhergehende, bi3 schliesslich die Vererbungsfähigkeit der Krank- 
heit bei den Eltern völlig erloschen ist und die zuletzt geborenen 
Kinder gesund bleiben. So sehen wir in syphilitischen Familien, in 
denen die Frau eine grössere Anzahl von Entbindungen durchmachte 
— und dies ist nicht ungewöhnlich, denn nicht etwa das Anableibea 
der Conception ist die Ursache der Kinderlosigkeit syphilitischer Fa- 
milien, sondern das Geborenwerden todter oder nicht lebenaShiger 
Kinder und der so häufig in der ersten Lebenszeit erfolgende Tod der 
lebensfähig geborenen Kinder — , dass hei der ersten oder den ersten 
Entbindungen Aborte oder Frühgeburten todter Kinder, dann Frühge- 
burten lebender, aber syphilitischer Kinder und weiterhin rechtzeitig 
geborene, kranke nnd schliesslich gesunde Kinder zur "Welt gebracht 
werden. Es bedarf kaum der Erwähnung, dass das „ Schema" nicht in 
dieser Etreugen Weise in Wirklichkeit eingehalten wird, aber im Ganzen 
und Grossen schliessen die beobachteten Thatsachen sich demselben 
an, nnd es dürfte z. B. kaum vorkommen, dass in einer syphilitischen 
Familie auf mehrere leichterkrankte oder gesunde Kinder wieder ein 
schwer syphilitisches Kind folgt. Bei dieser letzterwähnten Eegel ist 
allerdings ein wichtiger Ausnahmefall zu erwähnen, nämlich die ^- 
einßusswig der Vererbung durch diu antUyphililische Bukandiuny der 
Kitern, im besonderen der Mutter, denn auf ein schwer syphilitisches 
Kind kann, wenn inzwischen eine energische Behandlung stattgefunden 
hat, sofort ein nur unbedeutend erkranktes oder selbst gesundes Kind 
folgen und es kann auf die späteren Kinder nach dem Aufhören der 
Wirkung der nicht weiter fortgesetzten Behandlung die Krankheit wieder 
in stärkerem Grade vererbt werden, der beste Beweis dafür, dass wirk- 
lich die Behandlung hier der günstig wirkende Factor war. 



Wir kommen nun zur Betrachtung der Folgen, welche durch die 
Uebertragung des syphilitischen Giftes anf den Fötus hervorgerufen 
werden, also der Erschelouagen der hereditären 6j|ihilis. Zunächst 
müssen wir indess hier noch eine ausserordentlich wichtige Wirkung 
■der Syphilis besprechen, welche in vielen Fällen zwar auch durch die 
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Bjphilitisehe Erkrankung des Fötus, in anderen aber weEentlieh durch 
die Erkrankung der Mutter hervorgerufen wird, ohne dasB wir an dem 
Fötus selbst eine syphilitische Krankheitserscheinung nachweisen können. 
Es ist dies der ganz hervorragende Eiofluss, den die Syphilis auf die ror- 
seitige ünterbrechunq der Sckwangersc/iafl hat. Kassowitz sah durch 
den Einfluss der elterlichen Syphilis bei- 330 Gebarten in 127 Fällen 
— etwa 7* der Gesammtsumme — ibort oder Frühgeburt eintreten 
und nur etwa */r> der Kinder erreichten das normale Sehwangerschafta- 
ende. Diese Zahlen ergeben ohne weiteres die grosse Wichtigkeit dieses 
Einflusses. Die Ahorlp pflegen die Reihe der syphilitischen Geburten 
einzuleiten und kommen seltener später zwischen Frühgeburten und 
noch seltener zwischen rechtzeitigen Geburten vor, und wir dürfen sie 
daher als die intensivste Wirkung der elterlichen Syphilis ansehen. — 
Bei den Frühgeburten handelt es sich entweder um todte, und dann 
gewöhnlich macerirte, faultodte oder um lebende, je nach der Zelt der 
Frühgeburt entweder nicht lebensfähige oder lebensfähige Kinder. An 
den todtgeborenen oder kurz nach der Geburt gestorbenen Kindern ist 
es keineswegs immer möglich, die syphilitische Krankheit direct nach- 
zuweisen, bleiben die Kinder dagegen hinreichend lange am Leben, 
so stellen sich stets die manifesten Erscheinungen der hereditären 
Syphilis ein, wenn sie nicht überhaupt schon von vornherein vorhan- 
den waren. 

Die Ursache dieser vorzeitigen Unterbrechung der Schwangerschaft 
kann entweder in einer Erkrankung der Placenta liegen, welche das 
Absterben und somit die Ausstossnng der Frucht bedingt, oder es kann 
auch die Erkrankumj des Fötus allHn ohne Placentarerkrankung mög- 
licher Weise das Absterben desselben bedingen. Es können selbstver- 
ständlich beide Einflüsse neben einander wirksam sein oder bald der 
eine, bald der andere allein und es ist kaum möglich, diese beiden 
Ursachen in Wirklichkeit auseinander zo halten. 

An der Flacenta sind am häufigsten im fötalen Antheil derselben 
Veränderungen gefunden worden, und zwar Verdickungen der Zotten, 
kleinzellige Infiltration derselben, Verdickung der Gefässwände und 
schliesslich Obliteration der Gefässlumina. Im Ganzen erscheinen der- 
artig erkrankte Placenten besonders im Vergleich zu dem meist küm- 
merlich entwickelten Fötus auffallend gross nnd schwer und auf dem 
Durchschnitt derb (E. FkInkel). In anderen Fällen sind in der mütter^ 
liehen Placenta typische Gvmmiknoten gefunden worden [Endotnvtritü 
pltirentan's gummosa, VlHOHOw). — Die Bedeutung, welche die Pla- 
centa für das Leben des Fötus hat, lässt es ohne weiteres verständlich 
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erscheinen, dass bei Erkrankntgen, welche die Circnlation in einem 
gr5s8eren Theile des Mutterkncliens hemmen oder in erheblicher Weise 
behindern, nothwendig Absterben der Frucht eintreten muss. 

Die eigentlichen Erscheinungen der hereditären Syphilis ^sind in 
jeder Beziehung imalog t/en Erscheinvnijen de?- acquirirlen Syphilix, 
wenn sie auch ihrer Form, ihrer Localisation und ihrem Verlaufe nach 
mannigfache Abweichungen von den letzteren darbieten. Die gewal- 
tigen Verschiedenheiten, welche zwischen dem anatomischen Bau und 
der vitalen Thätigkeit des fötalen Organismus und des Menschen nach 
erlangter Reife und Abtrennung von der Mutter bestehen, lassen die 
Verschiedenheiten der Einwirkung eines Giftes auf den Organismus in 
dem einen und dem anderen Zustande nicht auffällig erseheinen und 
erklären dieselben bis zu einem gewissen Grade, So ist es auf der 
einen Seite wohl verständlich, dass wir beim Fötus den syphilitischen 
KrankheitsproeesB an Stellen localieirt finden, an denen besonders leb- 
hafte Wachsthumsvorgänge statthaben und an denen beim Erwachsenen, 
wo diese eigenthümlichen Wachsthumsvorgänge aufgehört haben, syphi- 
litische Erkrankungen nicht vorkommen, so z. B. an den VerknÖche- 
rungszonen der Knochen, zwischen Diaphyaen und Epiphysen. Und 
andererseits ist es erklärlich, daas wir in der Aufeinanderfolge der 
Erscheinungen der hereditären Syphilis die wenigstens bedingte Regel- 
mäasigkeit der Eruptionen der acquirirten Syphilis vermissen, dass 
die Erscheinungen in hastiger und unregelmässiger Weise aufeinander 
folgen, und dass wir oft genug die Analoga der frühen und späten 
Erscheinungen der acquirirten Syphilis durcheinander gewürfelt und 
gelegentlich in umgekehrter Reihenfolge auftreten sehen. Trotzdem 
ist die Bemerkung im Ganzen und Grossen nicht unrichtig, dass die 
Erscheinungen der hereditären Syphilis ein auf einen kurzen Zeitraum 
zusammengedrängten Abbild der Erscheinungen der acquirirten Syphilis 
darstellen, in welchem selbstverständlich der Primäraffect und die sich 
an diesen unmittelbar anschliessenden localen Folgen stets fehlen, nnd 
60 wollen wir auch ganz der bei der Schilderung der erworbenen 
Syphilis befolgten Eintheilung entsprechend die durch die hereditäre 
Syphilis hervorgerufenen Veränderungen der einzelnen Eörpertheile be- 
trachten. 

Au der Haut werden anfänglieh im wesentlichen nur drei Formen 
von Ausschlägen durch die hereditäre Syphilis hervorgerufen, nämlich 
das maciilöie, das papulöse und das pustulöxe oder bullöse Syphilid, — 
Das matulöse Syphilid unterscheidet sich dadurch von dem gleichen 
Exanthem bei Erwachsenen, dass die Flecken meist nicht lebhaft roth, 
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sondero mehr schmatzig lothbrami oder oft tod ganz matter, hell- 
bräunlicher Farbe eiiid. Aach die Localisation ist eine etvas andere, 
indem häufig das bei der gewöhnlichen Roseola fast st«ts rerschonte 
Gesicht befallen wird. Durch Conflnenz der einzelnen Flecken kommt 
es manchmal zur Bildtmg umfangreicherer Herde. An dieser Stelle mag 
ancb noch erwähnt werden, dass die Haaifarhe ond ganz besonders 
die Farbe des Gesichtes bei hereditär-syphilitischen Kindern oft eine 
eigenthümlich schmutzig-gelbliche ist und dass in manchen Fällen im 
Gesicht schärfer begrenzte grössere Figmentirnngen aoftreten, nacli Art 
der Chloasmen, welche letzteren wohl nicht als eine directe Aeasserong 
der hereditären Syphilis anzusehen sind, sondern als durch die allge- 
meine Emäbrangsstörung hervorgemfene Chlnasmata cackectieorum. 

Das jiapuläie S'/philid der Neugeborenen kommt eigentlich nur 
in der dem grosspapuIÖsen Syphilid entsprechenden Form vor, während 
das groppirte kleinpapnlöse Syphilid nur ganz ausserordentlich selten 
auftritt Die Papeln sind banfkorn- bis linsengross, von rothbranner 
oder mattbrauner Farbe und zeigen im Ganzen und Grossen dieselben 
Localis» tionsTerhältnisse, wie bei der acquirirten Syphilis, nur ist noch 
eine gewisse Prädilection des Ausschlages für die Nates, die Ober- 
schenkel nnd das Gesiebt zu erwähnen. Ausserordentlich häufig kommt 
indess der bei der acqnirlrten Syphilis seltenere Vorgang der Dellen- 
nnd weiterhin der Ringbildung vor. Kicht selten kommt es auch zum 
Confluiren einer grösseren Anzahl von Papeln und damit zur Bildung 
grösserer flach- erhabener Plaques. Bei der Resorption der Papeln stellt 
sich gewöhnlich eine ziemlich starke Abschuppung ein. Auf dem be- 
haarten Kopfe bilden sich gelegentlich ebenfalls nässende borkenbildende 
Stellen, übrigens tritt derselbe Vorgang nicht selten auch an papulöaen 
Efflorescenzen anderer Körperstellen, im Gesiebte, am Rumpf, an den 
Extremitäten auf, nnd bilden diese Exantheme dann schon üebergänge 
zu den pustulösen Formen. Wir finden in diesen Fällen runde, mit 
einer Borke bedeckte H;erde, deren Grund etwas infiltrirt ist und die 
nach Abnahme der Borke eine wenig vertiefte, gerötbete, nässende Ober- 
fläche zeigen. Nur selten kommen stärkere Vertiefungen, wirkliche Ge- 
schwürsbildungen auf diesem Wege zu Stande, so an den Hacken, wo 
die mechanischen Irritaüoiien wohl ein begünstigendes Moment abgeben. 
— Ausserordentlich häufig ist die Localisation des papulösen Syphilides 
an Ftacbhände7i und Fusssohlen, und ähneln die Erscheinungen ent- 
weder denen der Psoriasis palmaris et plantaris der Erwachsenen, oder 
es treten diffusere Infiltrationen und Röthungen auf und dementsprechend 
auch umfangreichere Desquamationen. Naeb Tollendeter Abschuppung 
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bieten dann gaoz besonders die Fnassohlen ein recht charafcteristisclies 
Bild dar, indem die Haut glatt, gespannt und geröthet erscheint. 

An den Stellen, wo sieh zwei Hautflächen berühren, entwickeln sieh 
aus den trockenen Papeln ebenso, wie bei der aequirirten Syphilis ge- 
wöhnlich nässende Papeln, die auch in ihren Erscheinungen ganz die- 
selben Verhältnisse, wie bei der letzteren darbieten. Am allerhäufigsten 
kommen auch bei der hereditären Syphilis an den Genitalien und am 
After nässende Papeln zur Ausbildung und hier wirkt ganz besonders 
noch die Maeeration durch Urin und Fäces in begünstigender Weise. 
Aber auch in der Kinnfnrche, in den Mundwinkeln, hinter dem Ohr, 
im äusseren Gehörgang, in den Hantfalten am Hals, zwischen Fingern 
und Zehen treten oft und verhältnissmässig vielleicht häufiger als bei 
Erwachsenen nässende Papeln auf, ein Umstand, der sich durch die 
so Tiel zartere Beschaffenheit der kindlicbea Haut leicht erklärt. Am 
Munde nehmen übrigens nicht nur an den Mundwinkeln, sondern an 
der äusseren Haut der Lippen überhaupt die Efflorescenzen oft den 
Charakter der nässenden Papeln an und es kommt sehr häufig zur 
Bildung tiefer, radiär gestellter Rhagaden, nach deren Heilung dann 
ein radiärer Kranz feiner, strichförmiger weisser Narben für immer 
zurückbleibt und dem Gesicht einen höchst eigenthümlicben Ausdruck 
verleiht, ein sicheres Zeichen der in allerfrühester Kindheit überstan- 
denen, also gewöhnlich hereditären Syphilis. 

Das bullöse Syphilid (^Pemphigus syphiliticus neonatorum), welches 
bei geringeren Dimensionen der Efflorescenzen besser als pustulötes 
Syphilid zu bezeichnen ist, kommt entgegengesetzt dem Verhalten bei 
acquirirter Syphilis, bei der dieses Exanthem so eminent selten ißt, 
relativ häufig bei der hereditären Syphilis vor und ist dasselbe stets 
das Zeichen einer schweren Erkrankung. Es treten entweder am ganzen 
Körper bis etwa erbsengrosae oder auch grössere, nicht prall gespannte, 
mit eiteriger Flüssigkeit gefüllte Blasen auf, oder dieselben erscheinen 
nur auf den auch in den ersteren Fällen gewöhnlich am stärksten er- 
griffenen Prädilectionsstellen des bullösen Syphilides, auf den Rand- 
teUern und den Fusssobhn, während am übrigen Körper maculöae und 
papulöse Efflorescenzen bestehen. Nach dem Platzen der Blasendecken 
bleiben nässende excoriirte Stellen zurück. In seltenen Fällen sehliessen 
sieh an die bullösen Bildungen tiefe Zerstörnngsprocesse an, ea kommt 
zu TJlcerations vor gangen und manchmal zu schnell fortschreitender Ver- 
sehorfung, zu umfangreicher brandiger Zerstörung der Haut und der 
unter derselben liegenden Theile. — Gelegentlich beobachtet man bei 
schwer-ajphilitischen Kindern umfangreiche feste Infiltrate des suh- 
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outanen Gewebes, mit denen die Haut verlöthet igt, so dasa sie glatt 
gespaimt, nicht verscbieliticb iat und nicht in Falten erhoben wer- 
den kann. 

Allen diesen Exanthemen liommt gerade wie den ersten ExantbemeD 
der acqoiriiten Syphilis die EigeDthümlichkeit za, dass sie stets in 
mehr oder weniger auagesprochen s;fmmeliischer Weise auftreten, was 
ganz besonders bei den Fallen von bullösem Syphilid, in denen nur 
Flachhände oder Fusssuhlen ergriffen sind, in die Augen fallt Stets 
sind hier beide Hände oder Füsse ergriffen, niemals ist die Affection 
einseitig. Es kommen ferner sehr gewöhnlich Combinationen der ein- 
zelnen Formen vor, die Exantheme sind polymorph, so ist z.B. das 
Auftreten des bullösen Syphilides auf Flachhänden und Fusssohlen, 
während am übrigen Körper ein maculöser oder papulöser Ausschlag 
erscheint, nichts ungewöhnliches. 

Die eigentlichen tertiären Exantheme, vor allen Dingen das gum- 
möse und ulceröse Syphilid, kommen dagegen in der ersten Epoche der 
hereditären Syphilis nicht vor. Die vorhin schon erwähnten Gescbwürs- 
bildungen zeigen nicht die typischen Charaktere der tertiären Haut- 
geachwüre. Dagegen treten m späteren Jahren — wir werden hierauf 
noch bei der Besprechung des Verlaufes zurückkommen — völlig den 
gewöhnlichen tertiären Erscheinungen entsprechende Veränderungen auf. 

An den XUseln sowohl der Finger als der Zehen kommt sehr häufig 
die Paronychia suppurativa, die oft zum Abfallen des Nagels führt, vor; 
ein auf die Syphilis zurückzuführendes Deßui-ium capillorum dürfte 
dagegen schwer zu constatiren sein. 

An den Schleimhaaten treten Entzündungen, Papeln, Bhagaden und 
TJlcerationen auf, doch sind wegen der Unmöglichkeit, die tiefer liegen- 
den Partien beim Neugeborenen zu untersuchen, diese Veränderungen 
uns nur an den den Körperöffnungen nahe gelegenen Theilen genauer 
bekannt Ganz besonders die Nasemcldeimhaul ist ein Prädilections- 
sitz der hereditär-syphilitischen Erkrankung und der Cori/za si/phiUtica 
entgeht wohl kaum ein mit erblicher Syphilis behaftetes Kind, vor- 
ausgesetzt, dass es einige Zeit am Leben bleibt Die Erscheinungen 
bestehen in Köthung der Schleimhaut, eiteriger, oft blutig tingirter 
Absonderung und Borkenbildung in den Nasenlöchern und in einem 
durch die Schwellung bedingten eigenthnmlich schnüffelnden Ätbmeu 
der Kinder, ja es kann die Respiration durch die Nase so bebindert sein, 
dass das Saugen dadurch erheblich erschwert oder bei vollatäudigem 
Verschluss der Nasengänge durch Borken geradezu unmöglich gemacht 
wird. — Sehr häufig sind ferner die Affectionen der Lippen- 
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Wangenschleimhaut, sicher kommen aber auch an den weiter nach 
hinten gelegenen Theilen Veränderungen vor, auf der Zunge, am Gau- 
men und Bachen sind sie der Inspection nach zugänglich und die oß; 
heisere quiekende Stimme der hereditär-ejphititischeE Kinder lässt auf 
das Vorhandensein einer Kehtkopfaffection schüeasen. — Aber anch 
ulceröte Formen sind häu&g, ganz besonders an der Lippenschleimhaut. 
Indess kommen dieselben manchmal auch schon in der ersten Epoche 
der hereditären Syphilis an den weiter nach hinten gelegenen Theilen 
TOr und führen hier zu denselben Zerstörungen, wie wir sie den tertiären 
Schleimhautulcerationeu der acquirirten 
Syphilis folgen sehen. Ganz besonders 
an der Nase sehen wir durch den Ver- 
lost des knöchernen Gerüstes das Eiu- 
siuken, die Bildung der Sattelnase zu 
Staude kommen und gerade diese in 
allerfrähester Kindheit zu Stande ge- 
kommenen Zerstörungen führen zu viel 
schwereren Deformitäten, als sie gewöhn- 
lich durch die acquirirte Syphilis bei Er- 
wachsenen hervorgerufen werden. Bei 
den letzteren kann selbst bei einem 
grösseren Defect die äussere Form der 
Nase noch völlig oder wenigstens leid- 
lich erhalten sein, bei dem Kinde führt 

dagegen schon ein kleinerer Defect eine derartige Unregelmässigkeit 
resp. einen Stillstand im weiteren Wachsthum des Organs herbei, dasa 
diese Individuen, wenn sie überhaupt am Leben bleiben, in der schau- 
derhaftesten Weise entstellt sind, indem das Gesicht zwischen Stirn 
und Mund wie eingeknickt erscheint und an Stelle der Nase nur ein 
kleiner, wenig hervorragender, die beiden Nasenöffoungen tragender 
Knopf zurückgeblieben ist, falls nicht auch die Haut dieser Theile zer- 
stört ist. — Bei Hereditär-syphilitischen, welche die Krankheit in der 
ersten Lebenszeit glücklich überstehen, kommen dann in späteren Jahren 
gelegentlich noch Schleimhautaffectionen vor, die ebenfalls ganz den 
tertiären Sehleimhauterkrankungen der acquirirten Syphilis gleichen, 
und die z. B. zu Zerstörungen des weichen oder nach Knoehenexfolia- 
tion auch zu Perforationen des harten Gaumens fuhren. 

Auch auf der JJarinschleiinhaal sind bei der Section hereditär- 
syphilitischer Kinder mehrfach Veränderungen gefunden, entweder cir- 
eamscripte Infiltrate, Schwellangen der Peyer'schen Plaques oder aus- 
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gebreitete entzSodtiche Infiltrationen der Schleimhaut. 
ümBtand insofern von grosser Wichtigkeit, als die Erfahrung zeigt, 
dass gerade hereditär-syphilitische Kinder eine grosse Neigung zu hart- 
näckigen Darmhatarrhen zeigen, und es ist möglich, dass die Syphilis, 
seihst wenn wir bei der Section keine als specifisch erkennbaren Ver- 
ändertmgen der Dannschlelmhaat finden, doch eine gewisse Rolle bei 
der Aetiologie dieser Darmkatarrbe spielt. 

Die LjmplidrnBen zeigen bei hereditär-syphilitischen Kindern auch 
ziemlich regelmässig multipel auftretende, massige Schwellungen, doch 
bilden dieselben keine so constante Erscheinung, wie bei der aequirir- 
ten Syphilis. 

An den Enoclien sehen wir zunächst ganz dieselben Erscheinongeo 
auftreten, wie wir sie bei der acquirirten Syphilis kennen gelernt haben: 
periasHtische SehweUuwjen, oberflächliche Usuren, KnochenauJtagervH- 
ffen, Ebujmation und Gvmmaiu in der Substanz oder dem Mark der 
Knochen. Auch ein der Dactjlitis entsprechender Vorgang ist bei here- 
ditär-syphilitischen Kindern beobachtet worden {Spina ventosa sypkili- 
licä). Ebenso war schon oben der Knoekennecronv in Folge von Schleim- 
haut uJcerationen, die sich bis auf das Periost eistrecken, gedacht. Aber 
eine andere Knochenerkrankung, die der hereditären Syphilis eigenthüm- 
lich ist, bedarf noch einer besonderen Besprechung, nämlich die sypki- 
litisc/ie Erkrankung der Ossißcationszoiie, die wir besonders durch die 
Untersuchnngen von Wegner, Wäldeyer, Köbneb u. ä. genauer kennen 
gelernt haben. Die Ossificationszone zwischen Diapbyse und Epiphjse, 
die normaler Weise mit blossem Äuge nur als ganz schmaler Streifen 
sichtbar ist, verbreitert sich erheblieh und wird gleichzeitig unregel- 
mässig, bildet wellige oder zackige Vorsprünge sowohl gegen den Knor- 
pel als gegen den fertig gebildeten Knochen hin. Die Farbe dieses 
die Diaphyse und Epiphyse trennenden Streifens ist weissröthUch oder 
grangelblich. Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass der Proeess 
im wesentlichen auf einer Wucherung der sich zur Ossification an- 
schickenden Knorpelzellen beruht, deren regelmässige säulenartige An- 
ordnung dadurch vielfach gestört wird, auf einer vorzeitigen Verkalkung 
der Intercellularsubstanz und andererseits auf einer Verzögerung, welche 
die Umwandlung der vorläufig verkalkten Theile in eigentliche EBoehen- 
substanz erleidet. Hierdurch kommt es zunächst zur Verbreiterung der 
spongioiden Schicht und weiterhin, da diese Theile in Bezug auf die 
BIntzufnhr am ungünstigsten gestellt sind, zu einer mehr oder weniger 
ausgedehnten Necrose, deren Folge dann selbstverständlich eine theil- 
weise oder vollständige Ablösung der Epiphyse von der Diapkyse ist. - 
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Diese Veränderungen zeigen sich keineswegs gleich häufig an alleo 
Enochen, sie sind bisher nur von den langen Röhrenknochen, den 
Kippen und den Extremitätenknochen, beschrieben worden. Auch die 
verschiedenen Ertremitätenknochen werden keineswegs in gleich häu- 
figer Weise ergriffen, sondern die AfFection kommt am häufigsten an 
der unteren Epiphysengrenze des Femur, dann an den unteren Gelenk- 
enden der Unterschenkel- und Vorderannknochen und an der oberen 
Epipbyse der Tibia vor. Demnächst werden die obere Epiphjse des 
Femur und der Fibula, etwas seltener die des Humerus, sehr viel 
seltener die obere Epiphyse des Radius und der Ulna und am alier- 
seltensten die untere Humerusepiphyse betroffen (Weqnee). Diese 
Häufigkeitsscala entspricht vollständig den Verhältnissen des normalen 
Knochenwachsthums, die am häufigsten von der syphilitischen Erkran- 
kung ergriffenen Stellen sind diejenigen, an welchen normaler Weise 
das Knochenwachsthum am raschesten vor sieh geht, und wir werden 
nicht fehl gehen, hierin den Grund für jene Prädilection zu suchen. 

Klinisck wahrnehmbare Erscheinungen werden durch diese Affe ction 
natürlich nur dann hervorgerufen, wenn es zu einer Ablösung der Epi- 
physe gekommen ist. Hier ist oft bei Bewegungen weiche Crepitation 
fühlbar ond bei vollständiger Ablösung kann man wie bei einer Fractur 
die Fragmente gegen einander verschieben. Auf die höheren Grade der 
Erkrankung werden wir noch durch eine weitere Erscheinung aufmerk- 
sam gemacht, nämlich durch die sogenannte Pseudoparalyse , die er- 
krankte Extremität hängt schlaff, wie gelähmt herunter, bei passiven 
Bewegungen geben die Kinder Schmerzäusserungen von sich. Diese 
Schmerzhaftigkeit bei passiver Bewegung ist ein sehr charakteristisches 
diagnostisches Merkmal gegenüber der Kinderlähmung, bei welcher die- 
selbe fehlt, überdies tritt die syphilitische Pseudoparalyse öfter sym- 
metrisch auf. Diese „Lähmung" wird nicht durch irgend eine Äffection 
der nervösen Organe oder der Muskeln, sondern nur durch die Con- 
tinuitätstrennnng des Hebelarmes und durch die Schmerzhaftigkeit be- 
dingt, die Verhältnisse liegen genau so wie bei den Fraeturen und auch 
die Sectionen haben nach jener Richtung hin ein völlig negatives Re- 
sultat ergeben. 

Eine gewisse Aehnliehkeit der oben beschriebenen Proeesse mit 
den rachüUchen Veränderungen lasst sich nicht verkennen und es 
fragt sich, ob nicht irgend ein Zusammenhang zwischen Syphilis und 
Rachitis überhaupt besteht. Im allgemeinen muss dies in Abrede ge- 
stellt werden, doch soll hiermit nicht gesagt sein, dass nicht die here- 
ditäre Syphilis als allgemeine Ernährungsstörung gelegentlich mit zu 
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den ätiologischen Uomenten gebort, velehe das Aoftieteu der Rachitis 
begünstigeu. 

Die hereditär-sjrphilitischeu nelenberkrMkiiDKeii, von welchen bis- 
her nur ein verbältoissmässig geringes Beobachtangsmaterial vorUegt, 
gleiches in ihren Eraebeinangen jedenfalls im wesentlichen den analogen 
durch acqairirt« Syphilis hervorgerofenen Erkrankungen. Hinzuzufügen 
tat nor noch , dass es auch durch die eben besprochene Epiphjsen- 
erkranktmg zar Entwickelong einer fortgeleiteten Gelenkentzündung 
kommen kann, besonders an denjenigen Gelenken, an denen die Grenz- 
linie zwischen Epiphyse und Diapbjse theilweise im Bereiebe des Ge- 
lenks liegt, so an dem auffällig häufig ergriSenen Ellenbogengelenk. 
Die hereditär-syphilitischen Gelenkerkranknngen treten nicht selten in 
symmetrischer Weise auf. 

Von ganz besonderem Interesse sind gewisse, durch die hereditäre 
Syphilis herForgemfene Missbildnngen der zahne, auf welche zuerst 
Hutchinson aufmerksam gemacht hat. 
Dieselben kommen hauptsächlich erst bei 
den Zähnen der zweiten Dentition zum 
Vorschein. Neben Einkerbungen des freien 
Randes, kleinen rundheben Vertiefungen 
oder Stricheiungen der Zahnfläche, Klein- 
heit und unregelm aasiger Stellung der 
Zähne überhaupt ist es ganz besonders eine Veränderung der mitt- 
leren oberen Sehneidezähne, nämlich die kalbmondjonniije Ausbticklung 
ilfr unteren Kante, welche für hereditäre Syphilis charakteristisch, wohl 
geradezu patbognomoniscb ist, während die anderen eben genannten 
Veränderungen ausser durch Syphilis auch noch durch andere allgemeine 
Ernährungsstörungen herrorgerufen werden können. Diese Veränderun- 
gen, die offenbar auf einer sehr frühzeitigen WachsthumsstÖrung des 
Zahnkeimes beruhen, sind aus dem Grunde von ganz besonderer dia- 
gnostischer Bedeutung, weil sie ein lange Zeit persistirendea Symptom 
bilden, denn erst im späteren Alter, etwa zu 25 Jahren, verschwindet 
durch allmälige Abschleifung die bogige Ausbuchtung und die Zahn- 
kante wird wieder gerade, natürlich unter entsprechender Verkürzung 
des Zahnes. 

Von hereditär-syphilitischen Erkrankungen des Circulationsapparntea 
ist sehr wenig bekannt. Ausser den schon erwähnten Erkrankungen der 
Placentargefässe sind Wand verdickungen der Umbilicalgefö.sse mehrfach 
beobachtet worden, dann sind hier die Fälle anzuführen, in denen bei 
hereditär-syphilitischen Kindern zahlreiche Blutungen auftreten, sowohl 
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in der Haut, als in inneren Organen, auf die freie Fläche der Schleim- 
häate und aus den Nabelgefässen. Hier mag eine besondere Brüchig- 
keit der Gefässwände das veranlassende Moment sein. 

Am Abrc treten, wenn auch im Ganzen selten, Irüiden auf, die 
sich nicht von den durch erworbene Syphilis bedingten Iritiden unter- 
scheiden. Auch Cliorioidilis und eine bestimmte Form der Retinilü 
pigmentosa — ursprünglich ebenfalls wahrscheinlich eine Chorioiditis — 
bei welcher die Figmeutflecken mehr in den Zwischenräumen zwischen 
den grösseren Gefässen auftreten, ist bei hereditärer Syphilis beobachtet 
worden. Aber eine andere und für hereditäre Syphilis sehr charakte- 
ristische Erkrankung, die nur sehr selten bei acquirirter Syphilis vor^ 
kommt, wird öfter beobachtet, die Keratitis parenchymatosa (K. inter- 
ttitialis oder prafundau Gewöhnlich erst in den späteren Kinderjahren 
tritt eine vom Rande oder auch vom Centrum beginnende, mit Blut- 
geß^sneubildung (Vascularisationj einhergehende Trübung der Cornea 
auli die schliesslich die ganze Cornea überzieht und das Sehvermögen 
oft hochgradig beeinträchtigt oder selbst ganz aufhebt, und da fast 
stets beide Augen und zwar successive nacheinander, nicht gleichzeitig, 
ergriffen werden, so erblinden die Kinder manchmal völlig. Die Trü- 
bung bleibt oft viele Monate bestehen, kann aber unter günstigen Um- 
ständen wenigstens soweit wieder versehwinden, dass das Sehvermögen 
wieder fast normal wird. Eine leichte diffuse Trübung, die, wie sich 
bei Lonpenbetrachtung herrausstellt, durch die Vascularisation der Cornea 
bedingt ist, bleibt dagegen in der Regel für immer zurück und ist 
diagnostisch von grosser Wichtigkeit, 

Auch Erkrankungen des Geliörorgana sind bei hereditärer Syphilis 
beobachtet, Mütelohrkatarrhe , die gelegentlich ihre Ursache in Kno- 
chenaffectionen haben. Dann aber kommen Fälle von Taubheit vor, 
bei denen wahrnehmbare Veränderungen nicht vorhanden sind und als 
deren Ursache Affectionen des inneren Ohres oder der Gehörsnerven 
oder ihrer Ursprungsstätten im Gehirn angenommen werden müssen. 
HoTCHiNaoN hat zuerst auf den Znsammenhang dieser Fälle von Taub- 
heit mit hereditärer Syphilis aufmerksam gemacht, und da sich bei den- 
selben oft gleichzeitig die oben geschilderte Veränderung der Schneide- 
zähne und die Keratitis parenchymatosa findet, so sind diese drei 
Affectionen als HuTCHiNSONJcAe Triade bezeichnet worden. 

Bei den Erkrankungen der übrigen Inneren Oi^ano ist dem über 
die Erscheinungen derselben bei acquiriiter Syphilis Gesagten wenig 
hinzuzufügen, da erhebliche Verschiedenheiten nicht bestehen. Im Ge- 
hirn sind nur selten Gummata gefunden worden; häufiger erkranken 
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die Lungen, die eine für hereditäre Syphilis charakteristische Erkran- 
knngsform zeigen, die «'m**^ Hepatisation, hei welcher grössere Partien 
luftleer, derb, weisslich erscheinen, weiche Zustände durch eine diffuse 
kleinzellige Infiltration der Alveolarsepta hervorgerufen werden, ~ Auch 
die Leber erkrankt häufiger in diffuser "Weise, das Organ ist vergrössert 
und indurirt und zwar im wesentlichen durch eine diffuse Hyperplasie 
des interstitiellen Bindegewebes. Cireumscripte Gummabildungen sind 
dagegen selten. — Die Erkrankungen der Hoden treten ebenfalls in 
derselben Weise auf, wie bei acquirirter Syphilis. Die Mils zeigt häufig 
eine auch am Lebenden nachweisbare Vergrösserung. — Schliesslich 
ist noch zu erwähnen, dass in seltenen Fällen Abscpssbiltlun<j in der 
Thymusdrüse bei hereditärer Syphilis beobachtet worden ist. 

Der TerlBur der hereditären Syphilis stellt, wie schon oben be- 
merkt, ein ge Wissermassen susammetigedränr/tes Abbild des Verlaufes 
der aiquirirten Si/pliUis dar, aber in yielen Beziehungen erfahrt dieser 
Satz doch wesentliche Einschränkungen und Modificationen. Hier sind 
zunächst diejenigen Fälle zu erwähnen, in denen der Vertauf durch 
das Absterben der Frucht so frühzeitig unterbrochen wird, dass es gar 
nicht zur Ausbildung eigentlicher syphilitischer Krankheitserscheinungen 
kommt, abgesehen pon den gelegentlich nachweisbaren Veränderungen 
der Placenta. Hierher gehören alle Fälle ?on Abort in den ersten 
Schwangerschaftsmonaten, und auch an den in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft todtgeborenen oder bald nach der Geburt gestorbenen 
Kindern lassen sich syphilitische Krankheitserscheinungen oft nicht 
nachweisen. In anderen Fällen dagegen finden sich an diesen Kin- 
dern direct auf Syphilis zu beziehende Erkrankungen, Pemphigus, 
Knochenerkrankungen, Erkrankungen der Lungen und anderer innerer 
Organe. 

Wir können eben den Verlauf der hereditären Syphilis nur hei 
denjenigen Kindern studiren, welche hinreichend lange Zeit am Leben 
bleiben, wodurch die Entwickelung einer längeren Reihe von Erschei- 
nungen überhaupt erst möglich geworden ist. Hier tritt uns nun zu- 
nächst die wichtige Frage entgegen : zu welcher Zeit des Jotalen oder 
extraulerijieji Lebens zeigen sich die ersten Erscheinungen der here- 
ditären Syphilis? Schon aus dem oben Gesagten geht hervor, dass in 
einer Reihe von Fällen dieser Zeitpunkt noch in das Fötalleben fällt, 
denn die Kinder kommen bereits mit syphilitischen Affectionen behaftet 
zur Welt. In anderen Fällen werden die Kinder dagegen scheinbar 
gesund geboren und erst eine gewisse Zeit nach der Geburt treten die 
ersten manifesten Erscheinungen der Syphilis auf, aber allerdings dürfen 
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wir hierbei nicht veTgessen, dass dies im wesentlichen nur für die ohne 
weiteres wahrnehmbaren Erkrankungen der Haut und der Schleimbänte 
gilt und dass Erkrankungen der Knochen und anderer innerer Organe 
schon znr Zeit der Geburt oder noch vor derselben bestanden haben 
können, ohne dass wir im Stande sind, dieselben während des Lebens 
nachzuweisen. Die Kinder befinden sich in der ersten Zeit ihres Lebens 
gewissermassen — und oft eben nur scheinbar — in der Incubations- 
periode der hereditären Sißphilis. Für diese Fälle lässt sich im all- 
gemeinen als Regel aufstellen, dass die Erscheinungen um so früher 
auftreten, je schwerer sie sind, und um diese Regel auf die augenfäl- 
ligsten Erscheinangen, nämlich auf die Exantheme, anzuwenden, sehen 
wir die schwersten Formen derselben, die pustolösen Exantheme, den 
Pemphigus syphiliticus gewöhnlich in der ersten Woche nach der Ge- 
bort, nur selten überhaupt noch nach dem Ende der zweiten Woche 
auftreten und andererseits ist auch der Pemphigus dasjenige Exanthem, 
welches die Kinder am häufigsten gleich mit auf die Welt bringen. 
Die papulösen und maciilösen Exantheme treten dagegen oft später 
an^ meist im Laufe des ersten und zweiten Monats nach der Geburt, 
während ein erstes Auftreten der syphilitischen Erscheinungen nach 
dem Ablauf des ersten Vierteljahres sicher zu den allergrössteu Aus- 
nahmen gehört In den Fällen eines angeblich späteren Ausbruches 
ist, abgesehen von der Möglichkeit, dass die erste Eruption überhaupt 
übersehen worden ist, auch noch daran zu denken, dasa es sich mög- 
licher Weise hier um eine durch Infeetion in der ersten Lebenszeit 
erworbene Syphüis handelt. 

Ganz sicher ist aber die Annahme eine irrige, dass die hereditäre 
Syphilis lange Zeit, mehrere Jahre und selbst bis zur Pubertät latent 
bleiben könne, und erst dann die ersten und zwar stets tertiären Er- 
scheinungen der Krankheit zum Ausbruch kommen, die Syphilis here- 
dilaria tarda der Autoren. In keinem dieser Fälle ist bisher der Be- 
weis erbracht worden, dass die Kranken in der ersten Lehenszeit wirklich 
frei von Krankheitserscheinungen waren, die Annahme des Fehlens von 
Erscheinungen in der Kindheit stützt sich im günstigsten Falle auf 
die anamnestischen Angaben der Eltern, denen in dieser Hinsicht doch 
sicher kaum ein Werth beigelegt werden darf. Es liegt daher kein 
Grand vor, in diesen Fällen von „Syphilis hereditaria tarda" einen an- 
deren als den gewöhnlichen Verlauf anzunehmen, d. h, Auftreten der 
ersten Erscheinungen im ersten Vierteljahr des Lebens, während die 
späteren Erscheinungen als Recidive aufzufassen sind. In manchen 
Fällen mag es sich überhaupt gar nicht um hereditäre SjphiUs han- 
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dein, sondern nm späte Erscheinungen einer in früher Kindheit acqui- 
rirten Syphilis. 

Einige Autoren, besonders Fournier, bezeiehnen übrigens als Sy- 
philis hereditaria tarda nicht nur diejenigen Fälle, bei denen in einem 
späteren Älter die Erscheinungen der hereditären Syphilis überhaupt 
zum ersten Male zum Vorschein kommen, sondern wenden diese 
Bezeichnung auch für diejenigen Fälle an, bei denen oacb Abheilung 
der in gewöhnlicher Weise in den ersten Lebensmonateu beginnenden 
Eruptionen nach Jahren, gelegentlich erst nach vollendeter Reife späte 
Eecidive von stets tertiärem Typus auftreten. Gegen die Bezeichnung 
dieser Fälle als Syphilis hereditaria tarda ist natßrhcb nicht das ge- 
ringste einzuwenden, dieselben entsprechen vollständig den späten, ter- 
tiären Recidiven der acquirirten Syphilis, aber ebenso wie diese niemals 
auftreten , ohne dass in der der Infection unmittelbar folgenden Zeit 
Krankheitserscheinungen, nämlich die secundären Eruptionen, vorhanden 
gewesen wären, ebenso wenig fehlen bei den sicher beobachteten der- 
artigen Fällen von hereditärer Syphilis die Krankheitserscheinungen der 
entsprechenden Zelt, und das ist eben die Zeit der allerersten Kindheit. 

Ein Punkt ist hier noch zu erwähnen, auf den zuerst Kabsowitz 
aufmerksam gemacht hat. dass nämlich bei einer Reihe von syphiliti- 
schen Kindern aus derselben Ehe die „Incubationsperiode" , die Zeit 
zwischen Geburt und Ausbruch des ersten Exanthems, entsprechend 
der Reihenfolge der Geburten immer grösser wird. Bei den ersten 
lebensfähigen Kindern erfolgt der Ausbruch bald nach der Geburt, bei 
späteren vergehen ein und zwei Monate scheinbarer Gesundheit bis zum 
Erscheinen des Exanthems. Diese Erfahrungen stimmen vollständig mit 
dem überein, was wir oben über die Intensität der Vererbung und über 
die Verschiedenheiten des Verlaufes bei verschieden schwerer Erkrankung 
gesagt haben. Die ersten lebensfähigen Kinder, die gewöhnlich auf 
Torhergegangene Aborte oder Todtgeburten folgen, sind am schwersten 
erkrankt, weil sie zu einer der Infection der Vererbenden am nächsten 
liegenden Zeit gezeugt sind, je weiter die Gehurten sich vom Zeitpunkt 
der Infection der Eltern entfernen, desto leichter sind die Kinder er- 
krankt, bis sie schliesslich von der Syphilis überhaupt verschont bleiben. 
Andererseits ist es eine Eigenthümlichkeit der schweren Krankheits- 
erscheinungen, 80 des Pemphigus, zu einer frühen Zeit, ja selbst noch 
vor der Geburt aufzutreten, während die leichteren Erscheinungen erst 
später zum Ausbruch zu kommen pflegen. 

Der weitere Verlauf der hereditären Syphilis unterscheidet sich 
zunächst in einer Hinsicht sehr wesentlich von dem Verlauf der e 
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rirten Syphilis, Dämlich dadurch, dass die der secandären und tertiären 
Periode der letzteren analogen Erscheinangen bei der hereditären Syphilis 
nicht in der retfelmässiifen Reihenfolge auftreten, wie bei der erwor- 
benen Syphilis. Wir sehen bei Sectionen von Kindern, die der Becun- 
dären Keibe entsprechende Exantheme darboten, gleichzeitig schwere 
tertiäre Erkrankungen innerer Organe bestehen. 

In einer sehr grossen Anzahl von Fällen führt nun die Krankheit 
nicht lange nach der Oeburt zum Tode und es ist dies nicht auffallend, 
wenn wir bedenken, dass, ganz abgeseben von der Krankheit, das Leben 
der syphilitischen Kinder so oft schon dadurch bedroht ist, dass sie zu 
früh zur Weit kommen und so die Chancen auf Erbaltuug an und für 
sich schon geringere sind. Es versteht sich von selbst, dass die Ana- 
sichten um so ungünstiger sind, je frühzeitiger das Kind geboren ist 
und je schwerer die Erkrankungssymptome sich gestalten — zwei nach 
dem obigen ja gewöhnlich correspondirende Umstände — , und so gehen 
Kinder, die an Pemphigus syphiliticus leiden, sei es dass der Ausschlag 
schon bei der Geburt bestand oder erst später zum Vorschein kam, 
fast regelmässig frühzeitig zu Grunde. Nur selten gelingt es, derartige 
Kinder über die erste Attaque glücklich hinwegzubringen, freilich er- 
liegen sie auch dann noch oft genug späteren Recidiven und in man- 
chen von den Fällen, in welchen sie durch die Kunst des Arztes am 
Leben erhalten bleiben, hat man leider später Ursache, diese Kunst 
zu verwünschen beim Anblick der im Gesicht entsetzlich verstümmelten 
oder gelähmten, idiotischen unglüelilichen Wesen, 

Je leichter dagegen die Erkrankung des Kindes ist, je näher dem 
normalen Schwangerschaftsende die Gehurt stattfand, desto grösser ist 
die Wahrscheinlichkeit, dass dasselbe unter sonst günstigen Umständen 
über die erste Eruption der Syphilis hinwegkommt. Aber allerdings 
drohen auch diesen Kindern noch die mannigfachsten Gefahren durch 
schwere Eecidive, Erkrankungen innerer Organe, der Lungen, des Ge- 
hirns, an denen ein erheblicher Theil noch im ersten Lebensjahr zq 
Grnnde geht. Dann ist das hereditär- syphilitische Kind den ja an and 
für sich schon so verderblichen Magen- und Dannkatarrhen in höherem 
Grade ausgesetzt als ein gesundes, sei es dass es sich wirklich um 
Localisationen des syphilitischen Krankheitsprocesses im Darme handelt, 
sei es dass nur die allgemeine Debilität des Organismus das Auftreten 
jener Erkrankungen begünstigt. So erklärt es sieh, dass, selbst ganz 
abgeseben von den Aborten und Todtgeburten, ein sehr grosser Theil 
der syphilitischen Kinder schon in einer frühen Zeit des Lehens su 
Grunde gehl. Und auch der Vorzug der das erste Jahr Ueberlebenden 
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ist leider ein zweifelhafter, indem oft genog die schon erlittenen Ver- 
Ktflminelangen, Xasendefecte, GanmeDperforalioneii, derartige sind, dass 
die BetreETenden aofs änsserste für immer entstellt sind. Andererseits 
können bei diesen Kranken in den späteren Jahren, selbst noch zur 
Pabertätszeit und nach derselben Becidive auftreten, welche den Cha- 
rakter typischer Tertiärerscheinnngen zeigen, olceröse Processe an der 
Hant and den Schleimhäuten, Knocbenerkranktingen , AfTectionen der 
inneren Organe, nnd gerade diese spät auftretenden Recidive der here- 
ditären Syphilis werden bei dem naturlich Forbandenen Uangel irgend 
welcher für eine syphilitische Infection sprechenden Momente oft ver- 
kannt und meistens für scrophulöse Erkrankungen angesehen, zum 
grossen Kachtheit der Kranken, denen durch die richtige Behandlung 
so schnelle Heilung gebracht werden könnte. 

Aber auch abgesehen von diesen direeten Folgeerscheinungen der 
Krankheit zeigt sich das Erbtheil, welches diese unglücklichen Kinder 
mitbekommen haben, als ein sehr deletäres. Hereditär-syphilitische, die 
die ersten Jahre glücklich überstehen, zeigen später ein ganz auß'allen- 
des Zurückbleiben im Wacktthum, eine EiUwicketungxItemmung, die oft 
sehr auffällig ist So haben Zwanzigjährige die Grösse von Kindern 
von 12 — 15 Jahren, ihre Gesichtsfarbe ist fahl, der ganze Eindruck hat 
etwas greisenhaftes. Dem entspricht auch die starke Verzögerung der 
Pubertätsentwickel ang. Es ist nicht auffallend, dass diese Individuen, 
wenn auch vielleicht häufiger an intercurrenten Erkrankungen, als an 
direeten Folgen der Syphilis, gewöhnlich frühzeitig zu Grunde gehen, 
denn wenn auch zuverlässige statistische Angaben hierüber völlig fehlen, 
80 spricht doch der Umstand sehr dafür, dass man nur selten ältere 
Menschen mit sicheren Zeichen der hereditären Syphilis antrifft. 

An dieser Stelle müssen wir auch noch den etwaigen Zusammen- 
hang der heredilüren Syphilis mit anderen Connlitnlionsnnomalicn 
berücksichtigen. Vielfach neigten sich die Aerzte, besonders früher, 
der Annahme zu, dass die Syphilis der Eltern hei den Kindern oft 
nicht als solche, sondern in veränderter Gestalt zum Vorschein käme 
und ganz besonders für die Scrophulöse wurde ein derartiger Causal- 
nexus angenommen. Gerade diese Diatheso ist geeignet, das unrich- 
tige der Annahme eines solchen direeten Zusammenhanges darzuthun, 
denn wir wissen jetzt sicher, dass Scrophulöse und Syphilis zwei 
völlig von einander zu trennende, auf der Einwirkung zweier ver- 
schiedener specifischer Gifte beruhende Erkrankungen sind und dass 
von einer Ueberführung der einen in die andere keine Rede sein 
kann. Damit ist natürlich nicht ausgeschlossen, dass beide Affectionen 
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nebeneioaDder bestehen können, und es ist mlleieht möglieb, daes 
ein beieditär-sypbilitisches Kind anter sonst geeigneten Umständen 
leichter an Sorophulose erkrankt als ein gesundes, wenn auch sichere 
Betreise hierfür bis jetzt nicht vorliegen. — Gerade mit Bezug auf 
das Fehlen eines directen Zusammenhanges zwischen Scrophulose oder 
anderen nicht syphilitischen ErbranUnngen mit hereditärer Syphilis 
ist es oft eine wichtige Aufgabe des Arztes, die Eltern — und meist 
handelt es sich natürlich nur um den Vater — darüber zu be- 
ruhigen, dass die Krankheit des Kindes nicht die Folge ihrer früheren 
Sünden sei! 

Die PrognoHe der hereditären Syphilis ist nach dem, was wir so- 
eben über den Verlauf gesagt haben, im Qanzen als wenig günstige zu 
bezeichnen, und sie ist natürlich um so ungünstiger, je intensiver die 
Erkrankung des Kindes und je weniger kräftig dasselbe ist. Bei FrQh- 
gebuileo im 7. oder S. Monat, bei denen ja gewöhnlich intensive Formen 
der Erkrankung, bullöse Exantheme, auftreten, ist die Prognose fast 
absolut ungünstig 'zu stellen. Je mehr die Vererbungsföhigkeit der 
Eltern erlischt, um so besser sind die Aussiebten für die dann nur 
leicht erbrankten Kinder. Hier ist es unter günstigen Verhältnissen 
gewöhnlich möglich, die Symptome zur Heilung zu bringen, aber frei- 
lich dürfen wir uns doch nicht zu grossen Hoffnungen hingeben, denn 
oft genug wird dieses günstige Resultat durch spätere Kückfälle wieder 
in Frage gestellt. Immerhin ist nicht zu bezweifeln, dass auch die 
hereditäre Syphilis einer völligen Heilung fähig ist, das beweist am 
sichersten die bisher zwar nur in einigen wenigen Fällen beobachtete 
Ansteckung eines Erwachsenen, der in der Kindheit hereditäre Syphilis 
durchgemacht hatte, mit Syphilis, Fälle, die der in gewöhnlicher Weise 
stattfindenden zweiten Infection, der „Reinfection", völlig analog sind. 
— Von der allergrössten Bedeutung ist die Eriiährumj iler Kinder, 
ein hereditär-syphilitisches Kind, welches die Brust bekommt, bat sehr 
viel grössere Chancen, als das künstlich ernährte. Leider kann dem 
Kinde diese Wobltbat nur von seiner eigenen Mutter erwiesen wer- 
den, es ist wegen der Infection sgefahr nicht erlaubt, ein syphilitisches 
Kind von einer Amme, es sei denn von einer syphilitischen, nähren 



Die Frage, ob nach Ablauf der ersten Erscheinungen für spätere 
Zeit der Ausbruch von Kecidivcn zu befürchten ist, kann ebensowenig 
mit Sicherheit beantwortet werden, wie bei der acquirirten Syphilis. 
Dagegen lässt sich mit Entschiedenheit in Abrede stellen, dass bei Kin- 
dern syphilitisch gewesener £lt«ni, nachdem das erste btdbe Jahr ohne 
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SypMliserBchemungen verlaufen ist — eine sehr sorgfältige Beobachtung 
muss hier selbstverständlich voransgesetzt werden — ; später noch und 
gar erst nach vielen Jahren syphilitische Krankheitserscheinungen zum 
Yorschein kommen könnten, diese £inder eind eben nicht syphilitisch. 

Bei der Dlsgrnose der hereditären Syphilis sind zunächst diejenigeu 
Fälle zu berücksichtigen, bei denen die eigentlichen Krankheitssymptome 
noch fehlen, also die Aborte, die todtgeboienen oder bald nach der 
Geburt gestorbenen Kinder, soweit dieselben noch keine manifesten Er- 
scheinungen der Krankheit zeigen. Bei vielen Kindern, die änsserlich 
keine Symptome darboten, deckt die anatomische Untersuchung un- 
zweifelhafte Zeichen der Erkrankung auf und ganz besonders die Epi- 
physenerkrankung ist als recht conatante Erscheinung in dieser Hin- 
sicht ausserordentlich wichtig. 

Sind die Erscheinungen aber erst zu Tage getreten, so ist die 
Diagnose in der Regel leicht. Von den Exanthemen giebt nur der 
Pemphigus syphiliticus Veranlassung zu Verwechselungen und zwar mit 
dem vulyären Pemphigus neonatorum. Der letztere befallt fast nie oder 
jedenfalls nie mit Vorliebe Handteller und Eusssohlen und der übrige 
Zustand, die SchleimhautafFectionen bei Syphilis, ferner das gewöhn- 
lißhe Vorhandensein von Flecken und Papeln neben den Blasen läast 
doch die Entscheidung nicht verfehlen. Ferner wird die Unterscheidung 
dadurch erleichtert, daas die an Pemphigus syphiliticus leidenden Kin- 
der fast ausnahmslos zu früh geboren sind ; tritt ein bullöses Exanthem 
bei einem ausgetragenen, kräftigen Kinde auf, so ist die Syphilis von 
vornherein jedenfalls unwahrscheinlich. Die inaculösen und papulösen 
Exantheme machen noch viel weniger Schwierigkeiten, da derartige Aus- 
schläge bei so kleinen Kindern gar nicht vorkommen, abgesehen etwa 
von den übrigens in ganz anderer Weise auftretenden, viel acuter ver- 
laufenden Impferythemen. Nässende Papeln in Hautfalten könnten allen- 
falls mit Inlerlriyo, besonders mit den freilich nur selten bei dieser 
Krankheit vorkommenden croupösen Auflagerungen verwechselt werden, 
doch breitet sich die Intertrigo stets in einer viel diffuseren Weise aus 
gegenüber dem circumscripten Auftreten der syphilitischen Papeln. Bei 
Erkrankungen der Mundschleimhaut ist an die Möglichkeit einer Ver- 
wechselung mit Aphthen oder Soor zu denken, indess sind bei diesen 
Affectioneu die weissen Auflagerungen leicht von der Schleimhaut ah^ 
zulösen, während die mehr durchscheinenden syphilitischen Beläge der 
Schleimhaut fest anhaften. — Bei spätem Ausbruch des Exanthems ist 
die Möglichkeit einer Verwechselung mit acquirirter Syphilis zu berück- 



Hereditäre Syphilis. Diagnose, S 

sichtigen. Hier können nur das Fehlen des Primäraffectee, einer stär- 
keren Schwellung einer einzelnen Lymphdrüsengruppe und schliesslich 
der Nachweis der schon seit längerer Zeit bestehenden Syphilis der 
Eltern und eventuell das Vorhergehen von Ahorten und Frühgeburten 
die Entscheidung geben. — Bezüglich der späteren Erscheinungen 
können wir auf die Beeprechang der analogen Verhältnisse bei der 
acqnirirten Syphilis hinweisen, und es sind nur einzelne Punkte hier 
hervorzuheben, so die Veränderungen an den Zähnen und Augen, die 
radiär den Mund umgebenden strichförmigeD Narben, dann aber vor 
allem der Allgemeinzustand, das Zurückbleiben in der Entwickelung, 
die fable, cachectische Hautfarbe. Ganz besonders häufig werden die 
späten Erscheinungen der Syphilis bei Kindern und jugendlichen Indi- 
viduen, die in der Regel der hereditären, seltener der in frühester Kind- 
heit acqnirirten Syphilis angehören, mit den verschiedenen Formen der 
Taberculose (Scrophulose, Lupus, Knoehentubereulose) verwechselt und 
so manches hereditär-syphilitische Kind wird jahrelang geätzt, gebrannt 
nnd operirt, ohne dass die Heilung erzielt wird, welche eine antisyphi- 
litische Behandlung dann in wenigen Wochen bringt. In solchen Fällen 
kann selbst bei völligem Fehlen anderweitiger Bestätigung der Diagnose 
auf Syphilis die versuchsweise eingeleitete antisyphilitieehe Therapie 
nicht dringend genug empfohlen werden. — Auch in diesen Fällen 
kann es übrigens gelegentUch schwer oder selbst unmöglich sein, die 
hereditäre von der in früher Kindheit erworbenen Syphilis zu unter- 
scheiden. 

Die Diagnose der hereditären Syphilis erhält aber noch eine wesent- 
liche Unterstützung von der anderen Seite, durch die Constatirung der 
Syphilis der Vererbenden. Manchmal freilich werden die in dieser 
Richtung angestellten Nachforschungen ein negatives Resultat ergeben, 
zumal ja so häufig nur der eine Theil, die Mutter, untersucht werden 
kann, aber dafür ergiebt die Anamnese über die früheren Entbindungen 
oft sehr wichtige Aufschlüsse. Bei einer längeren Reihe von Aborten 
und Frühgeburten ist schon ohne weiteres, wenigstens mit Wahrschein- 
lichkeit, Syphilis als Ursache anzunehmen, und wenn auch mit gerin- 
gerer Sicherheit, rechtfertigt überhaupt schon der frühzeitige Tod einer 
grösseren Reihe von Kindern, die Poli/letatitäl einer Familie, den Ver^ 
dacht auf Syphilis der Eltern. — Auch hei der hereditären Syphilis 
ist dann schhesslich der Einßuss der antisyphili tischen Therapie ein 
so eclatanter, dass er unter Umständen als wichtiges diagnostisches 
Anshülfsmittel verwerthet werden kann. 
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ACHTZEHNTES CAPITEL. 

Die Prognose der Syphilis. 

■Während früher die SjphiUs meist als eine unheilbare Krankheit 
angesehen wurde — und auch heute noch hegt ein Theil der Äeizte 
diese Ansicht — , so wissen wir jetzt, dass diese Anschauung eine irrige 
ist, dass in einer grossen Anzahl von Fällen bereits in einem frühen 
Stadium die Krankheit völlig erlischt, denn es treten weder irgend 
welche Krankheitserscheinungen im späteren Leben der Patienten auf, 
noch ist, von einer gewissen Zeit nach der Infecüon ab, die Krankheit 
auf Andere oder auf die Nachkommenschaft übertragbar, welche letzteren 
Kriterien allerdings insofern nicht massgebend sind, als sie in ganz 
derselben Weise unter Umständen auch der floriden tertiären Syphilis 
zukommen. 

Auf der anderen Seite ist aber die Syphilis trotz der Möglichkeit 
einer vollständigen Heilung unter allen Umständen eine sehr ernste 
Erkrankung, da in Folge derselben das betroffene Individuum stets 
eine gewisse und oft eine längere Zeit hindurch an den verschiedenaten 
und oft genug auch an und für sich recht bedeutenden und gelegentlich 
selbst lebensgefahrlichen Krankheitserscheinungen leidet, da die Krank- 
heit ferner längere Zeit auf Andere übertragbar und so der Syphi- 
litische in gewisser Hinsicht ein für seine Mitmenschen gefährliches 
Individuum ist, da weiter in manchen Fällen selbst nach Ablauf der 
eigentlichen Syphiliserscheioungen schwere Folgeerkrankungen Gesund- 
heit und Leben bedrohen, und es wird schliesslich die prognostische 
Bedenkliehkeit der Syphilis in nicht geringem Grade dadurch erhöht, 
dass es im einzelnen Falle schwer oder streng genommen gar nicht 
möglich ist, den weiteren Verlauf im Voraus zu bestimmen. 

Diese Unsicherheit der yrognostischeit Beurtheilung ist um SO 
grösser, je kürzere Zeit nach der Infection im betreffenden Falle erst 
verflossen ist. Am allerunsichersten sind wir daher in der Beurtheilung 
derjenigen Fälle, die sich noch vor dem Ausbruch der ersten Allge- 
meinerscheinungen, also in der sogenannten zweiten Incubationsperiode 
befinden. Denn wenn man auch vielfach geglaubt hat, aus der Be- 
schaffenheit und aus dem Sitz des Primäraffectes einen Schluss auf den 
weiteren Verlauf der Krankheit ziehen zu können, und als Regel hin- 
gestellt hat, dass auf einen sehr umfangreichen oder auf einen zu 
raschem Zerfall neigenden Primäraffect oder andererseits hei ungewöhn- 
lichem, extragenitalem Sitz der Sclerose eine schwere Syphilis folgt, so 
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mnss doch wenigstens im allgemeinen die Unzulässigkeit einer solchen 
Schlussfolgerung betont werden, wir seheo oft auf einen anbedeutenden 
Primäraffect eine schwere Syphilis folgen und umgekehrt bei starker 
Entwickelung des ersteren im späteren Verlauf nur leichte Erscheinun- 
gen auftreten. Besonders der Ort des Primäraffeetes ist für den weiteren 
Verlauf TÖtlig irrelevant, die Annahme, dass die Lage der Eingangs- 
pforte des Giftes an dieser oder jener Körperstelle von irgend welcher 
Bedeutung in dieser Hinsicht sein sollte, ist auch mit unseren alige- 
meinen Anschauungen nicht vereinbar, abgesehen von den Fällen, wo 
durch bestimmte Bedingungen etwa eine ungewöhnlich rasche Verall- 
gemeinernng des Giftes begünstigt ist, so bei directem Eindringen des- 
selben in die Blutbahn (Transfusion). 

Mit einer etwas grösseren Sicherheit ist die prognostische Beur- 
theilung der Syphilis im secundären Stadium möglich, denn hier können 
wir bei vorhandenen schweren Symptomen wenigstens mit einiger Wahr- 
scheinlichkeit vorhersagen, dass noch eine Reihe ähnlich intensiver Re- 
cidive folgen wird, während es andererseits bei leichten Erscheinungen 
im Ganzen und Grossen wahrscheinlicher ist, dass auch der weitere 
Verlauf sieh zunächst günstiger gestalten wird, indem nur wenige und 
unbedeutende Bückfälle erfolgen. Aber freilich über den bezüglich der 
Prognose wichtigsten Punkt, nämlich die Möglichkeil des späteren Auf- 
tretens tertiärer Erscheinungen, gewähren die Krankheitasymptome an 
und fflr sieh gar keinen Anhaltspunkt und wir sind in dieser Hinsicht 
lediglich auf einige gleich noch zu besprechende indirecte Momente 
angewiesen- 

Am allerleichteslen ist die Stellung des Arztes gegenüber mani- 
festen tertiären Erscheinungen, denn hier ist trotz der leichten Heil- 
barkeit der meisten tertiären Eruptionen an sieh auch in den Fällen, 
wo durch die bestehenden Krankheitserscheinungen z. B. an der Haut 
oder an den Schleimhäuten keine directe Gefahr für den Organismus 
bedingt ist, der Zustand der Kranken doch ein besorgnisserregender, 
in jedem Augenblick kann sich eine tertiäre Erkrankung in einem 
lebenswichtigen Organ etabliren und zu den schwersten Folgen führen, 
Ale milderndes Moment kommt hierbei allerdings die Neigung der 
tertiären Syphilis in Betracht, in dem einmal ergriffenen Theil des 
Körpers sesshaft zu bleiben , sodass z. B. bei tertiären Erscheinungen 
der Haut wenigstens Hoffnung vorhanden ist, dass die etwa noch 
folgenden Recidive sieh wieder an der Haut abspielen werden, Dass 
di^egen die Prognose um so ernster wird, je mehr in solchen Fällen 
die Syphilis ihre Neigung, wichtige Organe, Lungen, Leber, Gehirn 
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Auf der an4eKD Seite DtAnea wir ea TeFsaclteii, aas den mdiei- 
JuitUen Vtrh&UiÖMaat der blttiiteii, ZQoicfcst aas den Altert- mnJ Com- 
stiuahnnerh&ltniuai Anhaltspunkte f&r die Prognose der Sjpbüis za 
fpnrinnen. Aber wi« scbAO ao« der Erdrtennig fiber den Terlsaf der 
Krankheit emditUch ist, ergeben auch diese BetiachUingen keine be- 
aosdm groaae Anabeute. Wenn wir auch bei Kindern einen milden 
Veriiol^ bei bejahrten Personen einen schwereren Yeilaof prognosticirea 
fcAnaen nnd wenn andererseits bei Vorhandensein roo Anomalien, die 
aof die Geaammtconstitution eine ungünstige Wirkung haben, Scropbn- 
kwet Tubercalose u. a. m., im Ganzen die Krankheit hartnäckigere For- 

. BUO aoiÜlDint, ao l&sat ans die Beriicksichtigung anch dieser Umstände 
Aber die wichtigste Frage, nämlich die nach der Wahrscheinlichkeit 
dea EiDtrot«ni tertiärer Erscheinungen, völlig in Un gewissheit. 

Wenn wir daher lediglich aof die hisher angegebenen Merkmale 
angewiesen wären, so würden wir nns in der That dem einzelnen Fall 
gegenllber — abgesehen von der tertiären Syphilis — in der grössten 
Verlegenheit befinden, wir würden in jedem Falle mit Rücksicht auf 
die Möglichkeit des späteren Anftretens tertiärer Erscheinungen eine 
höchst bedenkliche Prognose stellen müssen. Dem gegenüber dürfen 
wir nun aber nicht vergessen, dass, wie schon oben erörtert, die Sjphilis 
in einer nuhr ijrotmn Mekrsahl von Fällen in einem frühen Stadium 
erliioht, dass nur bei einer verhältnissmässig kleinen Anzahl von In- 
llcirten überhaupt tertiäre Erscheinnngen auftreten und dass somit im 
einzelnen Falle die WabTscheinlicbkeit des Eintretens dieser schweren 
Affectionen au und für sich eine geringe ist. Die prognostische Be- 
urtbeilung des einzelnen Falles nach einer derartigen WahrBcheinlich- 
keitsrechnung hat ja natürlich ihr missliches, aber sie ist berechtigt 
und sogar geboten, donn es wäre das grösste Unrecht von Seiten des 
Arztes, wenn er der grossen Anzahl von Kranken, bei denen diese Be- 
rechnuDg zutrifft, unnöthige schwere Sorgen bereiten wollte wegen des 
i'inon entgeKL'nslehendeu ungünstigen Falles, bei dem sie nicht zutrifft. 
Aber glücklicher Weise haben wir noch einen weiteren, zuverläs- 
sigeren Änhalts|iuükt für die prognostische Beurthetlung der Syphilis, 
das ist die im fimelnen Fall slaUijehable Behandlung, und es ist dieser 
Anhaltspunkt deswegen um so wichtiger, weil wir die durch denselben 
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im günstigen Sinne erfolgende Beeinflussung der Krankheit in unserer 
Hand haben. Wie wir oben gesehen, treten im allgemeinen die ter- 
tiären Erscheinungen am häufigsten in den in der frühen Periode der 
Krankheit gar nicht oder nur ungenügend behandelten Fällen an£ nnd 
wir dürfen hieraus umgekehrt den Schiuss ziehen, dass ein Kranker, 
der im Anfange in ausreichender Weise behandelt ist, die geringste 
Anwartschaft auf das Eintreten tertiärer Erscheinungen hat. Es bedart 
kaom der Erwähnung, dass diese Schlussfolgerung von noch grösserer 
Wichtigkeit in einer anderen Richtung ist, sie ist der Leitstern unseres 
therapeutUehen Handelns. 

Eine specielle Frage muss an dieser Stelle noch erörtert werden, 
da sie mit den obigen Betrachtungen in engem Zusammenhange steht 
nnd gewissermassen die auf einen besonderen Fall angewandte Prognose 
darstellt, nämlich die wichtige Frage, ob and wann ein SyphüUUcher 
heiraten darf. Während Manche in übertriebenem Pessimismus den 
syphilitisch Inficirten ohne weiteres als untauglich zur Heirat erklären, 
dürfen wir uns andererseits nicht verhehlen, dass vielfach mit einem 
gewissenlosen Leichtsinn Syphilitischen zu ungeeigneter Zeit die Heirat 
gestattet und hierdurch leider oft genug schweres Unglück angerichtet 
wird. Gerade bei der Beantwortung dieser Frage sollte sich ein jeder 
Arzt der schweren Verantwortlichkeit, die auf ihm ruht, bewusst sein, 
denn wie Foubnibr in treffender Weise sagt: „hinter dem fragenden 
Klienten steht die Familie, steht die menschliche Gesellschaft!" 

Nach zwei Richtungen hin müssen wir diesen Punkt erörtern, denn 
es fragt sich auf der einen Seite, ob ein Syphilitischer aus dem Grunde 
nicht heiraten soll, weil ihm möglicherweise in früherer oder späterer 
Zeit tertiäre Erkrankungen drohen, die ihn zur Erhaltung der Familie 
nntauglich machen nnd ihm im ungünstigsten Falle ein frühes Ende 
bereiten können. Es ist nach dem oben Gesagten nicht zweifelhaft in 
welcher Weise wir diese Frage beantworten sollen. Abgesehen von be- 
sonderen Umständen ist die Wahrscheinlichkeit des Eintretens tertiärer 
Erkrankungen, zumal unter dem Einflüsse einer ausreichenden Behand- 
lung, eine so geringe, dass in dieser Hinsicht in der syphilitischen Er- 
krankung ein Grund gegen das Eingehen der Ehe nicht gefunden wer- 
den kann. Anders gestalten sich natürlich die Verhältnisse in solchen 
Fällen, in denen schon tertiäre Erkrankungen bestehen oder früher be- 
standen haben und hier wird selbstverständlich nach den im einzelnen 
Falle vorliegenden Umständen individuaüsirt werden müssen. Es er- 
giebt sich von selbst, dass man einem Kranken, der etwa an tertiären 
Gebirnaffectionen gelitten hat, nicht ratben kann, die Ehe einzugehen, 
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die Lungen, die eine f&r hereditäre Syphilis cbaiakteristische Erb 
kungsform zeigen, die weisse IlppatUatian, bei welcher grössere Partia 
luftleer, derb, weisslich erscheinen, welche Zustände durch eine difiuse 
kleinzellige Infiltration der Älveolarsepta hervorgerufen werden. — Auch 
die Leber erkrankt häufiger in diffuser Weise, das Organ ist vergröseert 
und indurirt und zwar im wesentlichen durch eine diffuse Hyperplasie 
des interstitiellen Bindegewebes, Circnmscripte Gummabildungen sind 
dagegen selten. — Die Erkrankungen der Hoden treten ebenfalls in 
derselben Weise auf, wie bei acquirirter Syphilis. Die Mih zeigt häufig 
eine auch am Lebenden nachweisbare Vergrösserung, — Schliesslich 
ist noch zu erwähnen, dass in seltenen Fällen Abtcessbildung in der 
Thymusdrüse bei hereditärer Syphilis beobachtet worden ist. 

Der Terlaot der hereditären Syphilis stellt, wie schon oben be- 
merkt, ein ge Wissermassen susammengedrängies Abbild des Verlaufes 
der acquuirten Si/philis dar, aber in vielen Beziehungen erfährt dieser 
Satz doch wesentliche Einschränkungen und Modificationen. Hier sind 
zunächst diejenigen Fälle zu erwähnen, in denen der Verlauf durch 
das Absterben der Frucht so frühzeitig unterbrochen wird, daas es gar 
nicht zur Ausbildung eigentlicher syphilitischer Krankheitserscheinungen 
kommt, abgesehen von den gelegentlich nachweisbaren Veränderungen 
der Flacenta. Eierher gehören alle Fälle von Abort in den ersten 
Schwangerschaftsmonaten, und auch an den in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft todtgehorenen oder bald nach der Geburt gestorbenen 
Eindem lassen sich syphilitische Erankheitserscbeinuugen oft nicht 
nachweisen. In anderen Fällen dagegen finden sich an diesen Kin- 
dern direct auf Syphilis zu beziehende Erkrankungen , Pemphigus, 
Knoehenerkrankungen , Erkrankungen der Lungen und anderer innerer 
Organe. 

Wir können eben den Verlauf der hereditären Syphilis nur bei 
denjenigen Kindern studiren, welche hinreichend lange Zeit am Leben 
bleiben, wodurch die Entwickelung einer längeren Reihe von Erschei- 
nungen überhaupt erst möglich geworden ist. Eier tritt nns nun zu- 
nächst die wichtige Frage entgegen: su welcher Zeit des Jotalen oder 
extrauterinen Lebens zeigen sich die ersten Erscheinungen der here- 
ditären Syphilis? Schon aus dem oben Gesagten geht hervor, dass in 
einer Reihe von Fällen dieser Zeitpunkt noch in das Fötalleben fällt, 
denn die Kinder kommen bereits mit syphilitischen Affectionen behaftet 
zur Welt. In anderen Fällen werden die Kinder dagegen scheinbar 
gesund geboren und erst eine gewisse Zeit nach der Geburt treten die 
ersten manifesten Erscheinungen der Syphilis auf, aber allerdings dürfen 
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Yerhältnisse Torliegen, ist es besser, eine noch längere Zeit, mindestens 
3 — 6 Jahre aaeh der Infection verstreichen zu lassen. Von dieser Zeit 
ab aber kann die Gefahr der UebertraguDg als gehoben angesehen 
werden. Es versteht sich von selbst, dass gewisse Besonderheiten Modi- 
ficatjonen dieser allgemeinen Bestimmung nötbig machen, go wird man 
bei gehäuften und schwereren Recidiven während der ersten 2 — 3 Jahre 
der £raßkheit jene Termine besser noch etwas hinausschieben, wäh- 
rend andererseits auch hier die Behamllung in mächtiger Weise ihre 
günstige "Wirkung entfaltet, ho dass man nach energischer und hin- 
reichend lange Zeit fortgesetzter Behandlung sich eher zu einer Ver- 
kürzung jener Termine entschliessen kann. Je längere Zeit seit der 
Infection verflossen ist, und je energischer das Individuum, besonders 
in der frühen Periode der Krankheit, behandelt worden ist, desto gün- 
stiger gestaltet sich die Prognose bezüglich der Ehe, desto sicherer ist 
es, dass weder auf den anderen Gatten noch auf die Rinder die Krank- 
heit übertragen wird. 
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Die Diagnose der Syphilis. 

Die DlBKnose der SypblllB hat sich in erster Linie auf den objec- 
tiven Kranfe/ieilsOefmid zu stützen. Bei keiner anderen Krankheit ist 
es so wichtig, wie gerade bei der Syphilis, dass der Arzt sich a/lem 
aus der Üntenttclwng eine möglichst bestimmte Vorstellung des Krank* 
beitsbildes za rerschaffen sucht, ehe er die Anamnese aufnimmt, ehe 
er den Kranken nach der Vorgeschichte des Leidens fragt. Der Haupte 
grund hierfür ist der, dass gerade bei den durch den Geschlechtever- 
kehr erworbenen Krankheiten die Kranken theils aus falschem, theils 
aus berechtigtem Schamgefübl dem Ärzte unrichtige Angaben über die 
Entwicklung der Krankheit machen, einen vorhergegangenen Coitua 
ganz leugnen oder denselben länger zuröckdatiren , als es der Wirk- 
lichkeit entspricht, denn alte Sünden werden lieber gebeichtet, als ganz 
frische. Verläset sich der Arzt daher auf diese Angaben, so wird er 
oft genug in der Beurtheilung des Krankheitsfalles auf falsche Wege 
geleitet. Es ist merkwürdig, wie nicht etwa bloss Kranke aus den 
unteren Schichten des Volkes, sondern selbst die Gebildeten so ausser- 
ordentlich oft, und häufig zu ihrem eigenen Schaden, den Arzt, zu dem 
eie doch nach jeder Richtung Vertrauen haben sollten, über diese Dinge 
zu täuschen versuchen. Dem Arzte, der nach der oben gegebenen Vor- 
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Schrift verfährt, wird dies schon seltener vorkommen, denn eine ganze 
Anzahl von Kranken, die auf präliminare und vielleicht noch etwas vor- 
sichtig formulirte Fragen sicher geleugnet hätten, gestehen ohne wei- 
teres die Wahrheit, wenn der Arzt nach der üntersuchnng die Frage 
als erste an sie richtet: wann haben Sie einen Schanker gehabt? 
oder direct sagt: zu der oder der Zeit haben Sie einen Schanker ge- 
habt! Oft lässt in diesen Fällen eine gewisse Verblüffnng den Versuch 
des Lengnens gar nicht erst aufkommen. 

In anderen Fällen ist die Täuschung eine unbeabsichtigte. Oft 
genag wird von Frauen, aber auch von Männern, der Primäraffect, der 
„Schanker", nicht bemerkt oder nicht als solcher aufgefaast. Hänfig 
hört man von Kranken, die hartnäckig leugneten, jemals einen Schan- 
ker gehabt zu haben, bei weiteren Nachfragen, dass allerdings froher 
einmal längere Zeit ein „kleiner rother Knoten" am Penis bestanden 
hätte. Ganz besonders kommt dies in Fällen vor, bei denen durch 
den innerhalb des Vorhautsackes gelegenen Primäraffect Phimose be- 
dingt worden war, die Kranken haben „eine Schwellung der Vorhaut, 
etwas Ausflnss, Eicheltripper" gehabt, wissen aber natürlich nichts von 
einem Schanker. Ganz besonders aber gilt dies von den estra- 
genitalen Primäraffecten , die so häufig selbst vom Arzte, der mit 
den Erscheinungen der Syphilis nicht hinreichend vertraut ist, ver- 
kannt werden. 

Aber auch ganz abgesehen von diesen beabsichtigten und unbe- 
absichtigten Täuschungen verliert in jedem Fall die Anamnese um so 
mehr an Werth, je längere Zeit seit der Infection verflossen ist. Wenn 
wir bedenken, dass noch Jahrzehnte nach der Infection frische Er- 
scheinungen auftreten können, so ist es leicht verständlich, dass die 
Kranken in diesen Fällen sich oft auf das längst vergessene erste Dehut 
der Syphilis nicht mehr besinnen können, und besonders bei Leuten, 
die wenig auf sich achten, tritt dieses wirkliehe Vergessen so „kleiner" 
Leiden schon viel früher ein. Die anamnestischen Erhebungen ober 
die Anfangserscheinungen sind daher besonders bei der tertiären Sy- 
philis von ziemlich untergeordneter Bedeutung und hierzu kommt 
ferner noch der Umstand, dass viele Kranke früher an mehreren 
Oenitalaffectionen gelitten hatten und sich nun gar nicht mehr fest- 
stellen lässt, bei welcher derselben die syphilitische Infection stattge- 
funden hat. 

Wenn nun auch die Anamnese für die Stellung der Diagnose nur 
in sehr beschränktem Masse zu verwerthende Resnltate ergiebt und 
dieselbe unter keinen Umständen jemals allein als ausschlaggebend 
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ZQ betraobten ist, so dflrfen wir sie andererseits doch aach nicht ver- 
Q&clüässigen nnd ganz hesonders für die ungefähre Bestimmung der 
Zeitepoche, in welcher sich die Krankheit befindet, kann sie ton grossem 
Werthe sein. Bei der Aufnahme der Anamnese sind ganz besonders 
diejenigen Erscheinungen zu berücksichtigen , die nicht an den Geni- 
talien localigirt sind, welche die Kranken nicht ohne weiteres mit dem 
Geschlechtsverkehr in Verbindung bringen und über die sie daher durch- 
schnittlich wahrheitsgetreuere Angaben machen, als wenn sie über Ge- 
uitalafTectionen inqnirirt werden. Durch Fragen nach Ausschlägen, 
Pnstel- oder Borkenbildungen auf dem Kopfe, Halsschmerzen, zu einer 
bestimmten Zeit bestehenden heftigen Kopfschmerzen oder rheuma- 
toiden Schmerzen u. a. m. wird es, wenn natürlich auch die einzelnen 
Angaben mit grosser Yorsicbt aufzunehmen sind, manchmal gelingen, 
durch das Ensemble der geschilderten Krankheitserscheinungen sich 
eine ziemlich bestimmte und diagnostisch verwerthbare Vorstellung zu 
machen. — Sehr werthvoU sind die Aufschlüsse , die uns — allerdings 
ja nur in gewissen Fällen — die Nachkommenschajl der Patienten 
^ebt, um so wichtiger, als die Patienten ebenfalls den Zusammenhang 
der darauf gerichteten Frage mit Syphilis meist nicht ahnen- Die Be- 
deutung mehrfach hintereinander auftretender Aborte oder Frühgeburten 
in dieser Hinsicht ist schon in dem Capitel über hereditäre Syphilis 
beBprochen, bei späten Syphilisformen gelingt es auf diesem Wege 
sogar manchmal auch den Zeitpunkt der Infection festzustellen, wenn 
2. B. eine Frau zunächst mehrere normale Geburten durchmacht und 
dann nach einer Erkrankung, einem „Rheumatismus", wie die Kranken 
oft sagen, nun eine Eeihe von Aborten oder Frühgeburten todter Kinder 
folgt, so lässt sich mit ziemlicher Sicherheit sagen, dass die syphili- 
tische Infection zwischen jenen beiden differenten Reihen von Geburten 
stattgefunden hat. 

Das Hauptgewicht bei der Diagnose ist aber, wie schon oben ge- 
sagt, auf die objectiven Krankheitserscheinungen zu legen, und dieselben 
sind ja glücklicher Weise in der Regel so charakteristisch, dasa es bei 
weitem in der Mehrzahl der Fälle möglich ist, allein nach denselben 
eine sichere Diagnose zu stellen. Ks ist nicht nöthig, an dieser Stelle 
auf Einzelheiten zurückzukommen, da ja schon bei der Besprechung der 
einzelnen Krankheitserscheinungen diese Verhältnisse in ausführlicher 
Weise erörtert worden sind. Nur daran mag noch einmal erinnert 
werden, dass die Diagnose am allerschwierigsten, ja oft geradezu un- 
möglich bei den tertiären Erkrankungen innerer Organe ist, so dass 
wir bei diesen am allermeisten genöthigt sind, auf gleichzeitig be- 
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stehende andere Symptome und anf die Anamnese zn recurriren, und 
gerade bei diesen Fällen ist oft die sichere Diagnose erat „ex juvantibus", 
dnrch den Erfolg einer versuchsweise eingeleiteten ontisyphilitischea 
Therapie zu stellen. — Von ganz besonderer Wichtigkeit für die Dia- 
gnose sind natürlich diejenigen Erscheinungen, welche für längere Zeit 
oder für immer persistireo, also für die frühe Periode die Drüten- 
«chwellungen und das Lpvcoderma syphiliticum, für die späte die 
Narlien, die Perfarationtn des Gaumens und der Noienscheidewand 
und die Knocfienau/lrmbangen. "Während das Leucoderma und meist 
wohl auch die Perforationen eine geradezu pathognomonisehe Bedeu- 
tung haben, sind die anderen eben erwähnten diagnostischen Zeichen 
TOQ untergeordneterem Werthe und ganz besonders die Narben dürfen 
nur mit der grössten Vorsicht für die Diagnose verwerthet werden. 
Auf die für die Diagnose der Syphilis so geringe Bedeutung der viel- 
fach hervorgehobenen „Narben an den Genitalien" ist schon in dem 
Capitel über den Primäraffeet hingewiesen worden, und von den nach 
tertiären Hautaffectionen zurückbleibenden Narben sind nur die von 
den serpiginösen Syphiliden herrührenden uud die über den ganzen 
Körper in grosser Zahl verstreuten Narben, wie sie aus den ulcerösen 
Formen der galopirenden Syphilis hervorgehen, einigermassen cbarak- 
teristisch. 

Ganz besonders schwierig ist natürlich die Beurtheilung derjenigen 
Fälle, die zu einer Zeit, in der keine eigentlichen manifesten Sjphilis- 
erscbeinungen vorhanden sind, also während einer „Latenzperiode" zur 
rntersuchung kommen, denn hier ist der Arzt auf die anamnestischen 
Angaben und auf die etwaigen, oft so wenig charakteristischen persi- 
stirendcn Erscheinungen angewiesen, falls die letzteren nicht überhaupt 
ganz fehlen. Hier ist es oft genug nicht möglich, eine sichere Ent- 
scheidung zu treffen, — Im Ganzen genommen müssen wir den Stand- 
punkt festhalten — und es gilt dies ganz besonders für die tertiäre 
Periode der Syphilis — dass es besser ist, die Diagnose auf Syphilis 
einmal su viel zu stellen, als sie zu verfehlen, denn der erstere Irr- 
thum lässt sich leichter wiedergutmachen und bat weniger schwere 
Folgen für den Kranken, als in vielen Fällen der letztere. 

Es erscheint nicht überflüssig, schliesslich darauf hinzuweisen, dass 
der Arzt die Pflicht hat, sobald die Diagnose auf Syphilis sicher fest- 
gestellt ist, dem Kranken die Natur seines Leidens nicht zu verheim- 
lichen. Gar nicht selten sind sociale und andere Umstände vorbanden, 
welche den Arzt zu dieser Verheimlichung verleiten könnten. Aber da 
die Täuschung des Kranken über die Natur seines Leidens, znmal in 
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der Zeit, wo die Eranltheit noch übertragbar ist, zu sehr üblen Folgen 
fähren kann, so darf keine Büclisiclit auf Stand, Geschlecht oder Älter 
des Patienten genommen werden. Nur in seltenen Fällen, so vielleicht 
bei Ton ihrem Manne infidrten Frauen, wenn die äusseren Verhältnisse 
die Weiterübertragung der Krankheit an und für sich sehr unwahr- 
scheinlich machen, ist gelegentlich der Versuch gestattet, die Patienten 
Ober das Wesen ihrer Krankheit zu täuschen. Freilich sind auch diese 
Bemühungen meist fruchtlos, denn in der Regel weiss eine gute 
Freundin oder das Conversationsleiikon, wozu eine Schmierkur gut ist. 
Abgesehen also von diesen wenigen Ausnahmen darf die Diagnose der 
Syphilis den Kranken oder in gewissen Fällen den Angehörigen der- 
selben niemals verheimlicht werden, es muss im einzelnen Falle dem 
Tactgefühl des Arztes überlassen bleiben, diese unliebsame Mittheilung 
in die möglichst schonende Form zu kleiden. 



ZWANZIGSTES CAPITEL. 

Die Behandlung der Syphilis. 

I. Die Behandlung des Primäraffectes, 
Bei der Behaudluuf des Primllraffectes kommt zunächst die Indi- 
cation in Frage, dvrch Zerslörung oder Elimination desselben das Gift 
aus dem Körper zu entfernen, ehe es zur allgemeinen Infection ge- 
kommen ist, und es würde, wenn dieses Ziel erreicht wird , diese Be- 
handlung eine ideale sein, eine wirkliche Abortivbehandlung, welche 
dem Patienten volle Gesundheit bewahrt. Nach dem in einem früheren 
Capitel Gesagten gehen unsere Anschauungen in der That dahin, dass 
zu einer bestimmten Zeit das syphilitische Gift lediglich im Primär- 
affect enthalten ist, und es ist klar, dass die Krankheit eoupirt wird, 
wenn wir zu dieser Zeit den Primäiaflfeet entfernen. Hier tritt uns aller- 
dings die grosse Schwierigkeit entgegen, dass wir nicht im Stande sind, 
den Zeitpunkt genauer zu bestimmen, von welchem ab die weitere Ver- 
breitung des Giftes stattfindet, aber es versteht sich von selbst, dass 
die Wahrscheinlichkeit der bereits stattgefundenen weiteren Verbreitung 
immer grösser wird, je weiter wir uns von der Infection entfernen, und 
die Chancen um so günstiger sind, je früher die Abortivbehandlung 
eingeleitet wird. Da nun aber andererseits die Diagnose des syphi- 
litischen Primäraffectes um so unsicherer wird, je kürzere Zeit derselbe 
besteht, so wird hier eine neue Unsicherheit geschaffen, indem wir gerade 
bei den für die Abortivbehandlung günstigsten Fällen am unsichersten 
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aber die Diagoose der Sypbilis sind. Diese Umstände erklären za einenk 
gewissen Theile anch die terscbieden artige BeurtheiJang, welche diese 
fiehandlungsmethode gefunden hat, indem diejenigen Antoren, welche 
L'ine Elimination des syphilitischen Giftes nicht für möglich halten, die 
gmstigen Erfolge der anderen dadurch erklären, dass es sich in diesen 
Fällen Überhaupt nicht um Syphilis, sondern um irgend welche anderen 
Znstände, z. B. um UIcera moUia mit stark infiltrirter Basis, gehandelt 
habe. Indess sind doch eine ganze Reibe von Beobachtungen vorhan- 
den, and auch wir haben mehrere derartige Fälle beobachtet, bei denen 
die Diagnose der Syphilis theils aus den Erscheinungen des Primär- 
affectea selbst, theils aus der Confrontation mit der InfectJonsqaelle 
mit einem sehr hohen Grade von Wahrscheinlichkeit zu erschliessen 
war, und bei denen nach Entfernung des Primäraffectes weitere Sym- 
ptome nicht auftraten. Aber freilich ist die Zahl dieser günstigen 
Fälle eine geringe gegenüber der grösseren Zahl von Fällen, in denen 
der Verlauf ein ungünstiger ist, insofern, als nach der Entfernung des 
Frimäraffectes in loco eine neue Induration auftritt und nun die ge- 
wöhnlichen Erscheinungen der Syphilis folgen. Immerhin kann mau 
es auch in diesen Fällen noch versuchen, die indurirte Narbe wieder 
zu entfernen, und es ist dieses Unternehmen manchmal von Erfolg 
begleitet gewesen. 

Von den beiden hier in Betracht kommenden Methoden, der Zer- 
störung des Primäraffectes durch CaulerUation und der operativen Ent- 
fernung, der Kxcision desselben, ist die erstere nicht zu empfehlen, 
da bei der Anwendung eines Aetzmittels die Tiefe der Wirkung nicht 
berechnet werden kann, und es somit immer unsicher bleibt, ob auch 
alles Krankhafte zerstört ist, während wir bei der Escision durch Hin- 
wegnahme eines hinreichend grossen Theiles der gesund scheinenden 
Umgebung viel sicherer sind, dass wirklich das ganze bereits inficirte 
Gewebe entfernt wird. Die Excision ist in der Weise vorzunehmen, 
dass mit der Pincette die Scierose hochgehoben und dadurch eine Eaut- 
falte gebildet wird, welche möglichst weit von der Scierose entfernt 
mit einem Scberenschlage durchtrennt wird. Noch zweckmässiger ist 
die Einklemmung der Scierose und eines hinreichend grossen Theiles 
der gesunden Umgebung in eine gefensterte Pincette, die nach Art der 
bei Operationen an den Augenlidern gebräuchlichen Pincetten construirt 
ist (M1CHEL8ON, WOLFF), und Abtragung am Kande der Pincette. 
Hierbei wird auch sicherer die Benetzung der Schnittfläche mit dem 
etwaigen Secrete der Scierose vermieden, die bei dem ersterwähnten 
Abtragungsverfahren leichter vorkommen kann und den Erfolg der 
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Operation vÖUig illDsorigch macht, denn aas der Schnittwande, resp. 
der Narbe entirickelt sieb daan natürlich stets eine ceue Scierose, faUs 
nicht das syphilitische Gift äberhaupt schon vorher weiter in den Körper 
eingedrungen war. Nach Stillung der meist anbedeutenden Blatung 
wird mit einigen Nähten die Wunde vereinigt, Jodoform aufgeBtreat 
önd ein leichter Verband mit Carbol- oder Salicylwatte darüber gelegt. 
Nach 3—4 Tagen werden die Nähte entfernt und meist tritt die Heilung 
durch prima intentio ein. Manchmal nötbigt indess starke ödematöse 
Schwellung zu einer früheren Herausnahme der Nähte, dann klafft die 
Wunde meist auseinander und — da dieser ungünstige Ausgang ge- 
wöhnlich in Fällen von gemischtem Schanker, von Comblnation des 
weichen Sehankers mit syphiütiseher Infection eintritt — wird in ihrer 
ganzen Ausdehnung schankrös. 

Was nun die speciellen Indicationen der Eicision anbetrifft, so ver- 
steht es aich nach dem oben Gesagten von selbst, dass dieselbe xo 
früh wie irgend möfjUch gemacht werden muss, selbst auf die Gefahr 
hin, dass dann gelegentlich wegen der Unsicherheit der Diagnose in 
einem so frühen Stadium ein Irrthum unterläuft und irgend ein uo- 
Gchuldiges Krankheitsproduct excidirt wird. Denn hierdurch erleiden 
die Kranken niemals einen Schaden, während sie im anderen Falle 
durch die Unterlassung der Operation vielleicht der Syphilis verfallen 
sind, vor der sie möglicher Weise hätten bewahrt bleiben können. 
Das Extrem nach der anderen Richtung bilden jene Fälle, in denen 
es bereits zu weiteren Erscheinungen, zu Erkrankungen der Lympb- 
geffisse und der Lymphdrüsen gekommen ist. Auch hier hat man 
noch die Excision des Frimäraffectes und die gleichzeitige Entfemnng 
der Lymphdrüsen vorgenommen, indess dürfte in diesen Fällen die 
Wahrscheinlichkeit, das gesammte bereits infieirte Gewebe zu entfernen, 
eine ganz ausserordentlich geringe sein und so der Zweck der Excision 
verfehlt werden. 

Ein weiterer Umstand erschwert oft die Vornahme der Excision 
in hohem Grade, nämlich die Localüalion des Primära ffectes. Die 
Excision bat natürlich nur dann Aussicht auf Erfolg, wenn nicht nur 
der Primäraffect, sondern auch noch ein Theil der gesund erscheinen- 
den Umgebung mit entfernt werden kann. Dies ist nur bei bestimmten 
Localisationen überhaupt möghcb, nämlich dann, wenn der Primär- 
affect sich an Stellen befindet, an denen die Haut nicht fest auf ihre 
Unterlage aufgeheftet ist und sich leicht in eine Falte erheben lässt; 
also an der Haut des Penis, am Präputium, am Scrotum und an den 
kleinen Labien, während ein Primäraffect der Hainröbrenmündung,. 
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der Glans penis und theilweise auch die Primäraffecte im Sulcus co- 
ronarius nicht excidirt werden können. Ganz dasselbe gilt natürlich 
von den Primäraffecten an den Lippen, an den Fingern und an an- 
deren Orten, ganz abgesehen davon, dass diese in der Begel erst in 
einem für die Excision zu späten Stadium zur Eenntniss des Arztes 
kommen. 

Um noch einmal zu resumiren, der Primäraffect ist in allen Fällen 
zu excidiren, wo seine Localisation dies zulässt, und wo nicht schon zu 
lange Zeit seit der Infection verflossen ist, resp. weitere Folgeerschei- 
nungen aufgetreten sind. 

In den anderen Fällen, wo es entweder wegen der Localisation nicht 
möglich war, den Primäraflfect zu excidiren, oder wo die Zeit schon 
eine zu vorgeschrittene hierfür war, ist die vollständige Heilung des 
Primäraffectes fast stets erst durch die Allgemeinbehandlung zu er- 
zielen, die, wie wir gleich sehen werden, nicht von vornherein, sondern 
erst zu einer bestimmten Zeit, nämlich beim Ausbruch der Allgemein- 
erscheinungen, eingeleitet werden darf. Immerhin sind wir durch ge- 
eignete Localbehandlung auch schon vorher im Stande, den Primär- 
affect in Schranken zu halten, und die durch denselben hervorgerufenen 
Beschwerden zu verringern. Diese Behandlung muss selbstverständ- 
lich den jedesmaligen Eigenschaften des Primäraffectes angepasst wer- 
den. Bei starker Ulceration ist die Anwendung ^q% Jodoforms zu em- 
pfehlen, besonders in den Fällen, wo der Grund des Geschwüres schmutzig, 
gangränös erscheint. Bei weniger tiefgreifendem Zerfall wirkt ein Ver- 
band mit Unguentum Hi/drarg, oxyd. ßav. (0,3:10,0) oder das Ein- 
streuen von Calomel günstig. Bei nur erodirten oder von lediglich 
infiltrirter Haut bedeckten Sclerosen bewirkt das Belegen derselben mit 
QuecksUberpßaster meist auch schon vor Beginn der Allgemeinbehand- 
lung eine auffällige Besserung. Das beste Präparat des Quecksilber- 
pflasters ist unstreitig das amerikanische {EmpL Uydr. americ), aller- 
dings wirkt dasselbe manchmal etwas irritirend. Nicht zu empfehlen 
ist das vorräthig gehaltene, gestrichene officinelle Quecksilberpflaster, 
weil es meist nicht gut klebt. Bei Kranken, für welche das amerika- 
nische Pflaster zu theuer ist, verordne man lieber Quecksilber' und 
Seifenpflaster zu gleichen Theilen und lasse das Pflaster von den 
Kranken selbst auf die Leinwand streichen. — Selbstverständlich ist 
den Kranken stets die grösste Reinlichkeit, mehrmaliges Baden des 
Penis während des Tages zu empfehlen, besonders bei stark eiternden 
Sclerosen. — Stets ist schon jetzt dem Kranken die später noch zu er- 
örternde Pflege des Mundes vorzuschreiben. 
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Die Durchführung dieser rein localeo Bebaadlung erfordert, Eumal 
iD den FälleD, wo der Primäraffect noch nicht lange besteht, also erst 
nach wochenlanger Frist der Ausbruch der AHgemeinerachcinungen zu 
erwarten ist, oft eine grosse Standhaftigkeit von Seiten des Arztes, denn 
es ist leicht verständlich, dass der Patient zur Vornahme der AUgemein- 
bebandlung drängt, er will vor allen Dingen von seinem Schanker be- 
freit werden und findet es unbegreiflich, dass mit der Kur, welche diese 
Heilung bringt, noch so lange gezögert werden sotj. Aber es ist sein 
eigener Vortheil, wenn er ausharrt. 

2. Die Allgemeinbehandlung. 

Von allen gegen die Syphilis angewandten Mitteln ist zweifellos 
das Queebsilbet das mächtigste und wirksamste, es ist dasjenige Mittel, 
durch welches wir nicht nur eine Beseitigung der momentan bestehen- 
den Symptome, sondern auch in vielen, wenn auch nicht in allen Fällen 
eine wirkliche, definitive Heilung zu erzielen vermögen. Wenn es auch 
schwer ist, hierfür einen stricten Beweis zu erbringen, so spricht doch 
vor Allem die schon mehrfach angeführte Beobachtung für die Richtig- 
keit dieser Annahme, dass schwere tertiäre Symptome am häu- 
figsten in unbehandelten oder ungenügend behandelten 
Fällen auftreten, während umgekehrt frühzeitige energische 
Quecksilberbehandlung den besten Schutz gegen dieselben 
gewährt. 

lieber das eigentliche Wesen der Qaecttsilberwirku/Uf sind wir 
noch im Dunkeln. Sicher ist nur, dass das Quecksilber, gleichgültig 
in welcher Verbindung und auf welchem Wege es in den Körper ein- 
geführt wird, in löslicher Verbindung und zwar an Eiweisskörper ge- 
bunden, in das B!ut übergebt und durch die verschiedenen Secrete 
und Escrete, durch Speiche), Milch, Harn und Fäces wieder aus dem 
Körper ausgeschieden wird. Diese Ausscheidung ist stets eine lang- 
same, um so langsamer, je schwerer löslich die eingeführte Verbin- 
dung ist und je länger diese in Contact mit dem Organismus erbalten 
wird. Mehrere Monate nach dem Aufhören einer Mercurialkur lässt 
sich in manchen Fällen noch Quecksilber im Urin nachweisen. — Gerade 
die lange Bauer der Quecksilberwirknng, die protrahirte Beeinflussung 
des Organismus durch das in ihm circulirende Medicament sind ent- 
schieden von grosser Bedeutung für den Effect Es ist daher auch an- 
zunehmen, dass diejenigen Behandlungsmethoden, bei denen das Queck- 
silber am langsamsten ausgeschieden wird, die nachhaltigste Wirkung 
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Auch die genauen BeobachtuDgen der ErscheUmngen der chro- 
nischen Quecksiiherintojricatioii , des conslitutionvUen Mercarialismaa 
(Qnecksilbercacheiie), die wir hauptsächlich Kussmaul cerdanken, hallen 
wenig Anfklärnng für die Wirkungsweise des Mitteis gegen Syphilis 
gebracht Nebenbei möge hier bemerkt werden, dass, abgesehen ton 
den Affeetionen der Mundschleimhaut, bei verständiger Queeksilberbe- 
handlung die wesentlichen Symptome des Mercurialismus, psychischer 
Erelhümut, Tremor merciiriülis, Muskelschwäche, die sich bis zu läh- 
mungsartigen Zuständen steigern kann, nicht vorkommen, sondern eben 
nur hei durch langdauernde Beschäftigung mit Quecksilber hervorge- 
rufener Intoiication (Arbeiter in Quecksilberbergwerken, Spiegelbeleger, 
Vergolder u. s. w.). In früherer Zeit, bei der in unsinniger Weiße über- 
triebenen Anwendung des Quecksilbers, waren diese Erscheinungen 
nichts ungewöhnliches und su mancher Kranke ist nicht der Syphilis, 
sondern der Behandlung erlegen. Noch einmal sei hier darauf hinge- 
wiesen, dass die Behauptung der Gegner der Quecksilherbehandlung, 
der Antlmercurialisten, dass die tertiäre Syphilis lediglich oder doch 
KU einem gewissen Theile Quecksilberwirkung, Queoksilbercacheiie sei, 
allein dadurch schon widerlegt ist, dass diese Erscheinungen des chro- 
nischen Mercurialismus nicht die geringste Aehnlichkeit mit den ter- 
tiären SyphiHserscheinungen haben. 

Im wesentlichen kommen drei Apphcationsmethoden des Queck- 
silbers in Betracht, nämlich die ender malische Eijiverleibung mittelst 
der Einreibungakur, die hj/potfermalücke Kinrerleibung des Quecksil- 
bers durch Einspritzungen von Quecksilberlösnngen onler die Haut nnd 
die interne Eiiiverleihuny von Queeksilberpräparaten, Einige andere 
Anwendungsweisen werden nur noch selten in Gebrauch gezogen, wie 
die SaliUmatbäder , die nur bei einzelnen Formen der hereditären Sy- 
philis indiciit sind, oder die Anwendang von quecksilberhaliitjen Sup~ 
positorieji, während andere vollständig antiquirt sind, wie z. B. die 
Quecksitberräucherunijeii ; nur in England sind die letzteren neuerdings 
von H. Lee wieder empfohlen worden. 

Die älteste, verbreitetste und, am dies gleich vorweg zu bemerken, 
im Ganzen zuverlässigste dieser drei Methoden ist die Elareibangskur 
(InunctioHs- oder Schmierkur). Wir begegnen derselben bereits kuree 
Zeit nach dem Ausbruch der Syphilisepidemie am Ende des fünf- 
zehnten Jahrhunderts und sie hat sich anter den mannigfachsten An- 
preisungen und Anfeindungen nnd allerdings auch unter erheblichen 
eigenen Modificattonen als wichtigste Behandlungsmethode der 
Syphilis bis auf den heutigen Tag erhalten, der beste Beweis far 
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ihre 'Wirksamlceit ! — Das Wesen der Eioreibiiiigskur beruht darin, 
dass eine quecksilberhaltige Salbe in der gleich zu beschreibenden 
Weise in die Haat eingerieben, ein Theil des Quecksilbers resorbirt 
wird und nun durch Aufnahme In das Blut im ganzen Körper seine 
Wirkung entfalten kann. Dass diese Resorption wirklich stattfindet, 
darüber kann ein Zweifel nicht bestehen, denn das Quecksilber <imd 
durch die Nieren zum Theil wieder ausgeschieden, und es gelingt stets, 
dasselbe im Urin nachzuweisen, manchmal schon 24 Stunden nach der 
ersten Einreibung, Es fri^t sich nun, auf welchem Wege die Resorp- 
tion zu Stande kommt, und ist es zunächst als sicher anzusehen, dass 
das Quecksilber in den Au.iJuhrun(jS{ßnijen der Schireüs- unil 7'alg~ 
ilrüsen zur Kesorptiou gelangt, üureh anatomische Untersuchungen 
excidirter Hautstüekcbeu vom Lebenden und der mit Quecksilbersalbe 
eingeriebeneu Haut von Leichen ist die Anwesenheit kleinster Queck- 
silberkügelchen in den Drüsenausführungsgängen bis zu einer beträcht- 
lichen Tiefe nachgewiesen und ist feiner constatirt worden, dass bei 
Anwesenheit kleiner Verletzungen der Haut Quecksilberkügelcben In 
das Corium eindringen, von welchem ebenfalls eine Resorption möglich 
ist Die Untersuchungen über den Chimiümus dieses Vorganges haben 
noch zu keinem abschliessenden Resultat gefiJhrt; es ist wahrscheinlich, 
dasB das regnlinieche Quecksilber durch die im Secrete der Hautdrüsen 
befindlichen Fettsäuren in lösliehe Verbindungen übergeführt wird, da- 
gegen haben neuere Untersuchungen ergehen, dass die durch das Ranzig- 
werden des Fettes bewirkte Oxydation eines Theiles des in der grauen 
Salbe enthaltenen Metalles von keiner Bedeutung für die Resorption 
ist (Nega). Femer ist aber durch die Untersuchungen Welandee's 
neuerdings nachgewiesen, dass auch die Resorption des von der ein- 
geriebenen Fläche aMunstenden Quecfssitbem, sei es dass dieselbe durch 
die Haut, sei es dass sie durch die Eespirationsorgaue stattfindet, für 
die Aulhabme des Mittels in den Organismus eine wichtige Bolle spielt. 
Als empfehlenswertbeste Salbe für die Schmierknr ist immer noch 
das alte Ujiguentum Hyilrurgyri cinereum, die tjraue Salbe, zu nennen, 
welche durch Verreiben von reguünischem Quecksilber mit Fett, im 
Verhältniss von 1 : 2, hergestellt wird, und zwar sollte nach der früheren 
Vorschrift stets '/s alter Salbe zu der neu zu bereitenden genommen 
werden, zum Theil wohl um die Oxydation des Quecksilbers durch 
Ranzigwerden der Salbe zu begünstigen, anderentheils um die Anfer- 
tigung der Salbe zu erleichtern '). Alle anderen Mittel, welche theils 

\) Sehr empfehleoswerth ist die von Lebkui' angegebeue Modiücatioii der 
grauen Salbe. lOUO Urm. Quecksilber werdeu in eiaer starb wundigeu Flasche von 
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auf Grund tbeoreÜBcher Speculationen, tbeils nm die Unannefamlich- 
keiten der ADweodung der granen Salbe za vermeiden, in die Praxis 
eingeffihrt wurden, z. B. das Qaecksilberoleat, yerscliiedene quecksilber- 
halUge 8eifen, haben bieber nicht vemiocht, die graue Salbe zu ver- 
drängen, wenn auch einzelne dieser Präparate ganz brauchbar sind, z. B. 
das Moümum Uifdrarififri, — Frauen, welchen man die Natur ihrer 
Krankheit verheimlichen will, kann man mit einem durch einen kleinen 
ZinnoberzuBätz roth gefärbten Ungaentum cioereum „massiren" lassen. 
Die für die Schmierkur gegebenen Vorschriften zeigen mannig- 
fache Modificatiooen, die im Ganzen von nur geringer Wichtigkeit sind, 
tuid es kommt im wesentlichen ja Echliesslich auch nnr darauf an, dass 
eine bestimmte Quantität Quecksilbersalbe in zweckmässiger Weise auf 
eine hinreichend grosse Hautfläche eingerieben wird, äo wird auch die 
unt«n gegebene Vorbcbrift nach der einen oder anderen Seit« bin in 
einzelnen Fällen Modißcationen erleiden können oder müssen, ohne dass 
dadurch die Wirkung beeinträchtigt wird. Wir lassen die Schmierkur 
in der Weise vornehmen, dass der Patient, falls er sich selbst einreibt, 
Abends vur dem Schlafengehen den Inhalt eines Päckchens grauer 
Sulbe {2,0—4,0 — 5,0 üng. ein.) auf die Fläche der rechten Hand nimmt, 
die Salbe Qber den hnken Arm von der Schulter bis zur Mitte des 
Vorderarmes vertheüt und nun ohne Unterbrechung 15 Minuten lang 
die ganze mit Salbe bedeckte Haut mit der Hand reibt, möglichst alle 
Stellen in gleichmässiger Weise und ohne einen zu starken Druck an- 
zuwenden. Ist die Einreibung in gründlicher Weise gemacht, so sieht 
die Haut nicht mehr fettglänzeud, sondern mattgrau oder blauschwarz 
aus. Darauf zieht der Kranke ein Unterhemd von Tricot mit langen 
Aermeln und nach der Einreibung der Beine eine Unterhose an, da 
während der Schmierkur die leinene Wäsche die frisch < 



einer Ctpacität von ungefähr S— (im&l dem Volumen des Quecksilbers mit ätfae- 
rlacber UeuEoetinctur lAetber siilf. 40,0, BeazoSs 2ü,u, Ül. amygd. dulc. Ö,ü) tQcbtig 
geBchQttcIt. Nucli hin reiche ud er Zertbeiluiig des Quecksilbers iässt man ea einige 
Secuoden sich absetzen und gieaat den grflseten Theil der UberEcbwiramenden 
Flüssigkeit ab. Durch neaea ScbQtteln erhält man eine Art Paste , die mit der 
Häirie eiuor nus U2U,11 Fett aud S0,0 Wachs beatebendea Masse in einem Maimor- 
möraer verrieben wird. Zu «iederbolten Malen wird die Queck all berfla sehe mit 
dem urgprllnglich abgegossenen Theile der Tinctur ausgeapült und die Flüssigkeit 
der im Mörser beündlicben Masse ztigefüEt. Nachdem 40—60 Minuten gerieben 
Ist, bat alch der Aether verHOcbtigt und ist die Estinction dea Quecksilbers voll- 
kommen. Dann wird der Rest des Fettee zugefügt nnd noch IS — 2ü Minuten ge- 
rieben. l>ie Salbe ist um die HlLlite stiirker quecksilberhaltig', als das offlcinelle 
Ungnentun Hydrargy n. 
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Stellen der Haut nicht berühren soll. Die Hand, mit welcher einge- 
riehen wurde, darf abgewaechen werden. Die Patienten sind flbrigens 
stets darauf aufmerksam zu machen, dass goldene Fingerringe vor der 
Einreibung abgenommen werden müesen , da sie sonst amalgamirt 
werden. — Am zweiten Abend wird in derselben "Weise der rechte 
Arm eingerieben und am 3.-6. Abend succedsive der linke Ober- 
schenkel, der rechte Oberschenkel, der linke Unterschenkel und der 
rechte Unterschenkel. Wenn es auch auf die Reihenfolge natürlich gar 
nicht ankommt, so muss dieselbe den Patienten doch selbstverständ- 
lich in ganz bestimmter Weise vorgeacbrieben werden, damit für jeden 
Theil eine möglichst lange Ruhepanse bis zur nächsten Wiederholung 
der Einreibung gewahrt wird, Mit diesen sechs Einreibungen ist nun 
ein Cyklus, eine „Tour" beendigt am 7. Tage nimmt der Kranke ein 
warmes Vollbad, reibt an diesem Tage nicht ein, und am 8, Tage be- 
ginnt die zweite Tour der Einreibungen wieder in der oben angegebenen 
Reihenfolge. Durchschnittlich sind fünf solche Touren, also dreiaaig 
Einreibungen zu machen, welche incl. der Badetage genau fünf Wochen 
beanspruchen. Wenn nicht specielle Contraindieationen vorliegen, ist 
es nicht rathsam, kürzere Karen anzuwenden, in manchen Fällen kann 
es dagegen nothwendig sein, mehr als dreiasig Einreibungen, vierzig 
und darüber zu appliciren. 

Die Durchführung einer solchen Kur erfordert eine nicht unerheb- 
liche Energie und Ausdauer von Seiten des Patienten und bei Kranken, 
bei denen man dieser Eigenschaften nicht ganz sicher ist, empfiehlt 
es sich, die Einreibungen durch einen geübten Heildiener ausführen 
zu lassen. Eigentlich soll der letztere nicht, wie es meist — and 
übrigens ohne ersiehthchen Nachtheil — geschieht, mit der blossen, 
sondern mit der mit einem Lederhandschuh bedeckten Hand einreiben; 
weniger erapfeblenswerth sind hierzu mit Gummipapier überzogene 
Folater oder stempelartige Instrumente, Es versteht sich von selbst. 
dass Schwerkranke, an Affectionen der Lungen, des Gehirns u. dgl. 
Leidende stets von einem Anderen eingerieben werden müssen. 

Von der grössten Wichtigkeit ist während einer Schmierkur die 
Pßege des Mundes, auf welche, wenn irgend möglich, schon vor Be- 
ginn der Eur Rücksicht zu nehmen ist. Unter allen Umständen müssen 
die Kranken den Mund regelmässig ausspülen, entweder mit kaltem 
Wasser, dem zweckmässig Ratanhia- oder Mjrrhentinctur zugesetzt 
wird, oder mit einer Lösung von chlorsaurem Kali, Alaun, Borax 
(2 — 3 Proc.) oder Liquor Alumin. acet. (ein Theelöffel auf ein Glas 
"Wasser), und ganz besonders ist das Ausspülen des Mundes oder 
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noch besser das Putzen der Zähne mit einer weichen Zahnbürste nach 
jeder Mahlzeit nöthig. Rauchern ist das Rauchen ganz 2U verbiel 
oder venn die Kranken sich gar zu sehr hiergegen sträuben, so 
dasselbe wenigstens möglichst einzuschränken. 

Bezüglich der Diät haben die Anschauungen der Aerzte 
fallende Wandlungen durchgemacht, denn während früher Kranke, welche 
eine Scbmierkur gebrauchten, auf knappe Uiät gesetzt wurden, ja oft 
sogar gleichzeitig einer Hungerkur unterworfen wurden, geht die heute 
herrschende Anschauung dahin, dass es nothwendig ist, diese Kranken 
gut zu nähren, sie Bier und Wein trinken zu lassen, natürlich unter 
Vermeidung aller Excesse. Es mnss unser Bestreben sein, den Körper 
des Syphilitischen möglichst kräftig zu erhalten oder zu kräftigen, denn 
80 wird derselbe des syphilitischen Giftes eher Herr werden, als in 
einem elenden, entkräfteten Zustande. — Auch das Ausgehen ist den 
Patienten zu gestatten, wenn nicht ganz besondere Contraindicationen 
vorliegen, und ebenso ist in Krankensälen, in denen eine grössere Alt 
zahl von Syphilitischen mit Schmierkuren bebandelt wird, für 
reichende Lüftung zu sorgen, wo möglich in noch höherem Grade, 
auf den mit anderen Kranken belegten Sälen. 

Von den unangenehmen Wirkungen der Sehmierkur ist in erster 
Linie die ebenso bei den anderen Quecksilberkuren vorkommende Ent- 
zündumj des ZaknßeUches, die Stomatitis mercririalis, zu nennen. Ln 
Beginne stellt sich in der Regel eine Schwellung und Röthung der 
Z^mfleiscbpyramiden zwischen den oberen und zwischen den unteren 
Schneidezähnen und derjenigen Theile des Zahnfleisches, welche die letz- 
ten Backzähne umgeben; ein und ebenso gehört auch eine leichte Steige- 
rung der Speichelsecretion oft zu den ersten Symptomen der Stomatitis. 
Im weiteren Verlauf nimmt Schwellung und Röthung des Zahnfleisches 
zu, die Spitze der Pyramiden zerfällt und bildet eine schmierige, eiterige 
Masse und durch Weiterschreiten des Zerfalls kommt es zur Bildung 
tiefer Geschwüre, der Merci/rialt/eschwäre. Die Zähne werden gelockert, 
ja es kann sogar zum Ausfallen derselben kommen. Die Entzündung 
bleibt nickt auf das Zahnfleisch beschränkt, sondern ergreift auch die 
Zungenschleimbant besonders die Zungenränder und die untere Fläche 
der Zungenspitze, die Lippenschleimbant, sie geht femer von dem 
.Winkel, in dem die Alveolarfortsätze des Ober- und Unterkiefers zu- 
sammenstossen , an der Wangenschleimhaut nach vom , die Mitte der 
Wange einnehmend, gerade entsprechend der Stelle, wo die Wangen- 
achleimhaut den Zähneu anliegt, und wir dürfen wohl diesen umstand, 
die mechanische Irritation durch die Zähne, für diese Loealisation und 
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ebenso fflr die Vorliebe der Mercarialstomatitis für die Seitenränder 
der Zange verantwortlich machen. Auch reichlicher Zahnsteinansatz 
begünstigt die Entstehung einer Stomatitis, die sieh hier an die schon 
vorher bestehende Reizung des Zahnfleisches ansohliesst. Gleichzeitig 
stellt sich ein höchst übler, fötider, sehr charakteristischer Geruch aus 
dem Munde ein, der die Partienten und ihre Umgebung sehr belästigt. 
Eine gewöhnliche Begleiterscheinung ist die schmerzhafte Schwellang 
der snbm axillaren Drüsen. Die leiseste Berührung der erkrankten 
Mundschleimhaut ist ganz ausserodentlich schmerzhaft, and die Reibung 
der Zunge an den Zähnen ist um so weniger zu vermeiden, als die- 
selbe mehr oder weniger stark geschwollen ist. Die Patienten können 
daher kaum und nur unter furchtbaren Qualen sprechen und essen 
und hierzu kommt nun noch eine abundante Speicbelsecretioo , den 
Kranken läuft der Speichel ununterbrochen aus dem halbgeöffneten 
Munde und es wird während eines Tages diese Flüssigkeit in der That 
pfundweise secemirt [Speicheißuss, Salkation). Die Kranken fiebern oft 
und befinden sich, wie der obigen Beschreibung eigentlich kaum hinzu- 
gefügt zu werden braucht, in einem geradezu jammervollen Zustande. 
— Anch auf den Tonsillen bilden sich manchmal Ulcerationen , die 
einen diphtheritischen, gangränösen Charakter annehmen können. 

Während wir jetzt das Eintreten ^iner derartigen Stomatitis mit 
allen uns möglichen Mitteln zu verhüten suchen, hielt man früher 
gerade umgekehrt den Eintritt der Salivation für nothwendig zur Hei- 
lung der Syphilis, und die in unvernönftiger Weise übertriebenen Queck- 
silberkuren iSalhatioHskuren) haben so manchem armen Patienten das 
Leben gekostet. 

Die Wirkung des Quecksilbers auf das Zahnfleisch bei verschie- 
denen Individuen ist eine ausserordentlich verschiedene, indem der Eine 
am Schluss einer gewissenhaft durchgeführten Schmierkur anch nicht 
die geringste Veränderung des Zahnfleisches zeigt, während bei einem 
Änderen schon nach wenigen Einreibungen eine heftige Stomatitis ent' 
steht. Zum Thei! beruht diese Prädisposition sicher auf locaten Vei-- 
kältnissen, schon bestehender Entzündung oder Schwellang des Zahn- 
fleisches in Folge schadhafter, cariöser oder mit Zahnstein bedeckter 
Zähne, aber wesentlicher scheinen allgemeine Zustände zu sein, d. h. 
einzelne Individuen besitzen eine Idiosi/na-asie geijen Quecksilber, die 
sieh schon nach Aufnahme ganz geringer Quantitäten in der Entwicke- 
lang einer Stomatitis zeigt. Wir werden ganz dasselbe gleich für das 
Mercurialerythem zu bemerken haben. 

Hat sich eine stärkere Stomatitis entwickelt, so ist die Kor zu 
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unterbrechen, durch ein Bad möglichst die noch auf dem Körper 
Südliche Salbe zu entfernen und neben sorgfältigster Anwendung 
vorhin schon erwähnten Mundspülungen sind die Mercorialgesch 
ti^lich einmal mit liiproc. Höllensteinlösung zu pinseln. Nur in 
allerdringlicbsten Fällen, hei Iritis, bei Gehirn affectionen, wird trotz def 
Stomatitis die Kur unter Umständen fortgesetzt werden müssen, natürlich 
unter Anwendung aller Mittel, die geeignet sind, die Aflection wenigstens 
in Schranken zu hatten. — Wirklich gefahrdrohende Erscheinungen in 
Folge der Stomatitis, wie sie früher zu den regelmässigen Vorkommnissen 
gehörten, treten bei der hier geschilderten Änwendungsweise der Inunc- 
tionskur und bei genügender Beaufsichtigung des Patienten nie ein. 

Eine weitere unangenehme Nebenwirkung der Quecksilbereinreibung 
ist das sogenannte Mercurialecsem. In vielen Fällen — und in ganz 
geringem Grade fast bei jeder Schmierkur — treten an etwas stärket 
behaarten, mit grauer Salbe eingeriebenen Stellen, also besonders an 
den Streckseiten der Extremitäten, kleine rothe Knötchen, die oft an 
ihrer Spitze ein kleines Pustelcben tragen und von einem Haar durch- 
bohrt sind, auf Diese kleinen Knötchen sind durch den Reiz der 
eingedrungenen Mercurialsalbe entzündete Follikel und nach strenger 
Terminologie müssten wir diese Eruptionen daher eigentlich als Mercu- 
rialacne bezeichnen, Falls diese Knötchen an einer Stelle in grösserer 
Zahl auftreten, darf bei der nächsten Tour dieselbe Stelle nicht wieder 
eingerieben werden, und da es sich hauptsächlich um die Streckseiten 
der Extremitäten und besonders der Unterextrcmitäten bei stärker be- 
haarten Individuen handelt, ist es zweckmässig, solche Individuen von 
vornherein nur die Beugen einreiben zu lassen und das dadurch verloren 
gegangene Terrain in der Weise zu ersetzen, dass man nicht Ober- und 
Unterschenkel getrennt, sondern an demselben Tage die Beugeseite des 
ganzen Beines und den fünften und sechsten Tag die beiden Seiten- 
flächen des Thoras einreihen lässt 

Anders verhält es sich mit den eigentlichen Mercurialdermatitiden, 
den Quecksilliereri/tftemeii , welche von den eingeriebenen Stellen aus- 
gehend sich oft über grosse Körperstrecken oder den ganzen Körper 
ausbreiten, meist in symmetrischer Weise, wenn wir davon absehen, 
dass die mit der Salbe in Berührung gekommenen Theile gewöhnlich 
am stärksten afbcirt sind. Die Haut ist entweder diffus, scharlachartig 
oder fleckenweise geröthet. oft stark ödematös und es besteht Juckge- 
fühl, bei grosser Ausbreitung der Aflection treten Temperatursteigerungen 
ein. Dem Abheilungsprocess dieser Erytheme ist eine starke lamellöse 
Epidermisabschuppung eigentliümlicb, besonders an Händen und Füssen 
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wird die Homscbicht in so zusammenbäDgenden Lamellen abgestoesen, 
dass man einen ganzen Finger von abgestorbener Hornscblcbt, ja manch- 
mal einen förmlichen Handschuh abziehen kann. — Das Äaftret«n dieser 
MercDiialerytheme ist sieber ebenfalls auf eine Prädisposition, eine Alt 
Idiosyncrasie zurückzuführen, denn sie treten stets gleich im Beginn 
der Eur, ja manchmal nach Anwendung ganz minimaler Mengen yod 
Queclisilbersalbe auf. Dieselben bilden daher eine absolute Contra- 
indicalion Jur die Einreiliuiiiiskur. — Diese Erytheme gleichen völlig 
den allerdings nur sehr selten bei interner oder subcutaner Queckeilber- 
darreicbung auftretenden Arznei-Exantbemen und wir dürfen daher an- 
nehmen, dasa sie ebenso wie diese wahrscheinlich durch einen Reiz, 
welchen das im Blute circulirende Medicament auf die vasomotoiiscben 
Centren ausübt, hervorgerufen werden. Die grössere Intensität der 
Krankheitserscheinungen am Orte der Einreibung lasst sich vielleiefat 
durch die Annahme einer localen stärkeren Wirkung auf die vasomo- 
torischen Nerven der betreffenden Blutgefässe erklären. — Die Be- 
handlung dieser Ausschläge ist sehr einfach, nach Entfernung des 
Quecksilbers heilen sie unter reichlicher Anwendung von Streupulver 
ohne weiteres, die Abstossung der Epidermislamellen nimmt allerdings 
m&Dßbmal einige Zeit in Anspruch. 

Die Einreibungskur ist dagegen nur sehr selten von unangenehmen 
Nebenerscheinungen seitens des Darmkanals begleitet, stärkerei Durch- 
fall tritt zumeist nur bei der internen Verabreichung des Quecksilbers 
oder den Injectiouen unlöslicher Quecksilbersalze auf. Dagegen stellen 
sich häufiger rheumatoide Schmerzen in verschiedenen Gelenken ein 
und überhaupt pflegen Patienten, die eine Sehmierkur brauchen, für 
Erkäl tun gs einflösse leicht empfänglich zu sein. 

Die subcutane AppUeatlou des Qaeoksilbers wurde zuerst von TTerp* 
versucht, ist dann aber wesentlich erst durch die Bemühungen Lewin'b 
in die Praxis eingeführt worden. Von der grossen Anzahl der znr sub- 
cutanen Injection empfohlenen Quecksilberverbindungen wollen wir hier 
nnr einige wenige von den ziveckmässigsten anführen. 

Von Lewin wurde ausschliesshch das Sublimat angewendet und 
zwar in 1 proc Lösung unter Zufügung Ton etwas Glycerin. Bei em- 
pfindliehen Patienten wurde eine kleine Quantität Morphium hinzage- 
setzt. Wenn auch das Sublimat, wie wir nachher sehen werden, sicher 
eins der besten InjecÜonsmittel ist, so ist doch die Anwendung der 
reinen Sublimatlösung wegen der an der Injectiousstelle eintretenden Ent- 
zündung und der hierdurch bewirkten Schmerzhaftigkeit mit Ünannehm- 
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lichbeiten verknöpft, und einen grossen Fortschritt erzielten MCu 
und Steen, lodeni sie der '/iproc. Sabtimatlösung Kochsalz in 
zehnfachen Quantität des Sabümats zufügteo, wodurch ein Doppelsalz, 
Quecksilberchlorid -Cklonialrium, gebildet wird, welches weit weniger 
irritirend wirkt, als das reine Sublimat. Von dieser Lösung werden 
2 Grm. = 0,01 Sublimat injieirt. — Dann bat man versucht, durch vor- 
herige Verbindung des Sublimats mit Eiweisssnbstanzen die irritirende 
Wirkung desselben zu lindern, und sind die wichtigsten dieser Verbin- 
dungen das Qui^cksilberitlbuminal und das Peplanquecksiiber (Bam- 
bekger) und das Serumalbummquec/tsilber (Bockhart). Die Lösungen 
werden l — l'ji proc. angewendet und durchschnittlich 1 Grm. injieirt. — 
Auf anderem Wege kam Liebreich zur Darstellung und Einführung 
einer Quecksilberverbindung, welche das Körpereiweiss ebenfalls nicht 
fällt und daher nur geringe Irritationen hervorruft, des ameiseamuren 
Quecksilbers {liydr. furmamidatiim}, welches in I proc. Lösung injieirt 
wird. — Einen grossen Fortschritt der subcutanen Syphilisbehandlung 
haben die letzten Jahre durch die Anwendung ttnlösltc/ier Quecksilber- 
piäparate gebracht. In erster Linie ist hier das Culomel zu erwähnen, 
welches mit unter den ersten Mitteln zur subcutanen Behandlung der 
Syphilis von Scarenzio empfohlen wurde, dann aber wegen der grossen 
Sehmerzhaftigkeit und der sich häufig bis zur Abscessbildnng steigern- 
den Entzündungserscheinungen wieder verlassen worden ist. Neuer- 
dings ist dieses Mittel wieder hervorgesocht und als sehr energisch 
wirkend befundeu worden, und es hat sich gezeigt, dass sich die Ab- 
scessbildung durch sorgfältige Vornahme der Injeetionen und besonders 
durch strenge Desinfection fast immer verhüten lässt, wenn auch die 
Sehmerzhaftigkeit eine grössere ist, als bei den anderen Injectionsmitteln. 
Dafür besitzt das Calomel aber andererseits den grossen Vorzug, dass 
es in sehr viel höherer Dosis (0,1 pro injectione) injieirt werden kann, 
und so 4 — 5 durch achttägige Intervalle getrennte Injeetionen für die 
Kur genügen. Es leuchtet ohne weiteres ein, wie wichtig dieser Vor- 
theil z. B. bei der Behandlung auswärtiger Patienten ist, Als Suspen- 
sionsflüasigkeit — das Calomel ist bekanntlich unlöslich — ist reines 
Olivenöl am meisten zu empfehlen. Ein weiteres, vielfach empfohlenes 
unlösliches Quecksilberpräparat ist das HijHrargyrum oxiidatum fiavum 
(Hydr. oxyd. via humid, par.», welches in Oel suspendirt (0,5:lü,0) 
und in der Dosis von 0,05 pro injectione in der Regel sehr viel 
geringere Reactionserscheiuungen hervorruft, wie das Calomel.') Ganz 
I) Ich habe au Bcahma weise bei eiaigen wenigen Patieuteo gefuaden, dasa die 
noch dazu um die Uillfte seil wacheren Eiaspritzuogeu mit gelbem Quecksilber- 
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iiesündeis gänstig sind aber die in den letzten Jahren mit dem zu- 
erst TDD Silva Abadjo empfohlenen Hyifrargyrum talirylwum, vei- 
i^ies aach in Oelemulsion (1,0: 10,0) in der Dosis von 0,1 pro injec- 
tione eingespritzt vird. Wenn auch die Wirksamkeit des HjdraigTTum 
"alic/licnm hinter der des Calomel etwaa zurücksteht, so wird es an- 
i^ererseits so gut vertragen, wie keine andere der unlöslichen Qaeck- 
^berverbindungeo. Die Einspritznagen mit diesen beiden letzter- 
wähnten Mitteln — im Ganzen etwa l> bis 8 — werden ebenfalls in 
"Wöchentlichen Intervallen gemacht. — In jüngster Zeit ist schliess- 
'*ch noch eine Emulsion von metaUiscbem Quecksilber, das ö/«/w 
"^»iereum^) empfohlen worden (Lang, Neis3EE), von welchem — dies 
bezieht sich auf das schwächere, 30 proc. Oel — nach Längs neue- 
sten Vorschriften zunächst 0,2—0,4 Ccm. und dann mit wöchentlichen 
^^Bosen 0,1 zn injiciren sind, bis zum Verschwinden der Syphiliser- 
^^beinungen. Mehr als 1 bis allerhöchstens 1,5 im Ganzen zu inji- 
■*^iren, dürfte nicht räthlich sein; zum mindesten dürfen erst nach mehr- 
^%ionatlicher Pause die Injectionen wieder aufgenommen werden, wenn 
^ «ne Menge schon erreicht war. Die Wirkung ist eine schwächere, als 
^ie der Calomelinjeotionen, dafür sind aber auch die tocalen Reactions- 
■^rscheinungen sehr geringe. 

Von ausserordentlicher Wichtigkeit ist die Tacknik der subcutanen 
i^ecksUberinjeHionim, da ganz besonders die Höhe der unangenehmen 
^'ebenerscheinungen sehr wesenthch von der Art und Weise des Inji- 
-cirens abhängt. — Als Injectionsstellen haben sich der Rücken nnd 
die Nates am besten bewährt, während von der Vornahme der Injec- 
tionen an den Extremitäten völlig abznrathen ist. Am Rücken sind 
es wieder die zwischen und unter den Schulterblättern gelegenen Par- 
tien, an welchen die Injectionen am besten vertragen werden. An 
diesen Stellen werden die Injectionen ganz in der gewöhnlichen Weise 
ausgeführt, indem die Nadel in eine hoch erhobene Hautfalte tief ein- 
gestochen wird, bis sie sich vollständig frei im ünterhantzellgewebe 
bewegt. Nach der Injection der Flüssigkeit und Herausnahme der Nadel 
ist dorch sanftes Streichen die Vertheilung der injicirten Flüssigkeit zu 
bewirken. ^ Eine etwas andere Methode ist bei der Injection in die 
osjd schlechter vertragen wurden, als vorher von denselbeQ Kranken ilie Galompl- 
einspntEungeu. 

1) Das Oleom cinereain (Lamo) wird in der Weine lierüeBtellt, dftM (I ürm, 
einer SOproc. QueckBilbersalbe mit 4 Grm. Oel geraiaclit werden (30proc. tmufK 
Oel). — NeLea diesem wendet Lisa noch ein 50 proc. graues Oel >n. von welchem 
etwa die BaJfte der oben augegebeneu Menge zu iujicireii ist. Dsb gmue Oel muss 
vor der Injection leicht ern-ännt werden. 



Nates zu befolgen, indem hier die Nadel etwa 4 Querfinger hinter dem 
Tiochanter major ohne Erhebung einer Falte senkrecht anf die Eant 
aufgesetzt und direct etwa 2 — 3 Cm. tief, bis in die Mnsculatur, ein- 
gestossen wird, dann wird die Spritze entleert nnd nach Entfernung 
der Canüle die Stelle am besten nicht massirt oder geklopft. Die Ein- 
spritzungen mit den unlöslichen Quecksilberpiäparaten sind nor anf 
die letzterwähnte Weise vorzunehmen und es sind bei Anwendung 
dieser Präparate die Injectionsöüsgigkeiten möglichst zu jeder Ein- 
spritzung frisch zu bereiten. 

Mit der allergrössten Sorgfalt ist stets die peinlichnte Reinigvng 
und Desinfeciion der Spritze vorzunehmen, welche ebenso wie die Ca- 
nüle Tor und nach jeder Injection mit einer CarbullÖ.suag und mit 
absolutem Alcobol auszuspritzen ist. Nachdem die Canöle nach jeder 
Injection gehörig durchgespritzt ist, muss der Hohlraum der Nadel 
dadurch getrocknet werden, dass mittelst eines kleinen Gummiballons 
ein kräftiger Luftstrom mehrmals durch die Nadel durchgeblasen wird; 
die Einführung eines Drathes in die Canüle ist unnöthig. Die Ver- 
nacblässigung dieser Vorschriften ist die wesentlichste Veranlassung 
der starken Entzündungserscheinungen und der Abscessbildungen an 
den Injectionsstellen. 

Die Wirksamkeit der oben angeführten Mittel ist zunächst dadurch 
eine Terscbiedene, dass die Schnelligkeit, mit welcher dieselben in die 
Circulation aufgenommen und aus derselben wieder ausgeschieden wer- 
den, nicht bei allen die gleiche ist. Am schnellsten aufgenommen und 
ausgeschieden wird zweifellos das Hjdrarg. fonnamidatum, während das 
Calomel und die anderen unlöslichen Queckeilbeipräparate jeden&lls 
bezüglich der Ausscheidung das andere Extrem bilden und das Sublimat 
zwischen beiden in der Mitte steht. Hieraus ergiebt sich bereits, dass 
das Hydrarg. formamid. das am wenigsten nachhaltig wirkende Mittel 
sein wird, während die Wirkung der unlöslichen Quecksilberpräparate 
am längsten andauern wird. Im allgemeinen lassen die letzteren auch 
bezüglich des schnellen Eintrittes der Wirkung nichts zu wünschen 
übrig. Das Calomel ist zweifellos von allen zur subcutanen Injection 
verwandten Präparaten das am energischsten wirkende Mittel. — Die 
Zahl der zu einer Kur zu verwendenden Injectionen beträgt — abge 
sehen von der Behandlung mit den unlöslichen Quecksilberpräparaten 
— durchschnittlich 30, über 40 Injectionen zu machen ist jedenfalls 
nicht räthlich. 

Bei der Injectionskur treten nun auch eine Beihe unangenehmer 
N^ebenwirkungen auf, die unsere Berücksichtigung in hohem GradQ 




ibeiiandluug. — Subcutane Application des Quecksilbers. 285 

^Äogen. Es ist zunächst die schon bei der Schmierkur besprochene 
^omatilis merinrialis zu erwähnen, welche unter denselben Bedin- 
''oogen zu Stande kommt nnd dieselben Erscheinungen zeigt, wie dort. 
^-s ist daher in dieser Hinsicht lediglich aaf das oben Gesagte zh ver- 
""eiaen. In ausserordentlich seltenen Fällen treten ferner nach den 
'**jeetionen univtfrselle Erytheme, auf, weiche ganz den gelegentlich bei 
*^ii Inunctionen, in sehr seltenen Fällen auch bei interner Quecksilber- 
^^Treichung vorkommenden Erythemen gleichen. ^ Dagegen müssen 
*"ir hier ausführlicher die unangenehmen loca/en Nebenwirkungen be- 
■*"achten, welche durch die Injectionen hervorgerufen werden, die in 
^iiier an der lujectionsstelle sich bildenden Infiltration, in dem Äuf- 
t-l-eten eines spontan und ganz besonders bei Bewegungen und Beröh- 
t"\ingen schmerzhaften Knotens bestehen, der bei sehr starker Reaction 
i-Ä £iteruDg oder Schmelzung flbergeht, während er anderenfalls allmälig 
"^^eder resorhirt wird. Diese Entzündungserscheinungen und ebenso die 
^ohmer2en beruhen auf den irritirenden Eigenschaften der injicirten 
■^^aecksilberlöaung und es ist daher selbstverBtändlich, dass ihre Inten- 
sität sehr wesentlich von der Wahl dea Injectionsmittels abhängt. Am 
geringsten sind die Schmerzen beider Anwendung des Hydrarg. forma- 
midatum, bei welcher auch am seltensten stärkere Infiltrationen auf- 
treten, während die Injection von Calomelenspenaion bei weitem die 
schmerzhafteste Methode ist und selbst bei sorgfältiger Ausführung der 
Injectionen regelmässig zu stärkeren Inültrationen Veranlassung giebt, 
die allerdings bei Anwendung der nöthigen Vorsieht nur selten in 
Schmelzung übergehen. Von den Sublimatlösungen wird nach unseren 
Erfahrungen die Mt)LLER-STEEN'sehe Quecksilberehlorid-Cblomatrium- 
lösung am besten vertragen, und da sie an Wirksamkeit den übrigen 
Löstmgeo nicht nachsteht, ao ist sie im Ganzen sicher als eins der 
zweckmäasigsten Injectionsmittel zu empfehlen. 

Die kleineren Infiltrate verlangen keine besondere Behandlung, nur 
ist es natürlich nothwendig, daas zunächat nicht wieder an derselben 
Stelle eine neue Injection gemacht werde, es musa zu jeder Injection 
möglichst eine bis dabin noch unberührte Stelle benutzt werden, was 
gegen Ende einer Injeetionskur manchmal schwierig werden kann. Ist 
es aber zur Bitdung eines grösseren Infiltrates gekommen, so ist Buhe 
und die Anwendung kalter Umschläge am meisten geeignet, die Schmer- 
zen zu verringern und die Abscessbildung zu verhindern. Oefter bildet 
sich entsprechend der Einstichstelle ein kleiner gangränöser Schorf, 
aber selbst in diesen Fällen tritt keineswegs immer Abscedirung ein. 
Das einzige Präparat, bei welchen selbst bei richtiger Ausführung der 
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Injectionen ab und 2U Enreicbong des InSKiates vorkommt, ist das 
Calomel. Aber auch in diesen Fällen kann, nachdem schon FlnctastioD 
nachweisbar war, auch ohne Dnrchbrucb dnrcb die Haut Besorption 
eintreten. Daher ist es nor dann indicirt, den Erweichongsherd dtucb 
einen keinen Einschnitt za eröffnen, wenn die Haut über demselben 
schon sehr rerdönnt, vorgewölbt und blauroth reifarbt ist, in welchem 
Falle sonst ein spontaner Darchbmcb erfolgen wärde. Es entleert sich 
gewöhnlich eine reichliche Uenge einer nicht eiterigen, sondern choco- 
ladenfarbigen oder blutrothen, dickflüssigen Masse and in aaf&lleDd 
kurzer Zeit tritt Heilang ein, ohne dass andere Massnahmen nöthig 
wären, als die Oeffnong mit einem Stückchen Heftpflaster za be- 
decken. 

Diese mehr oder weniger grosse Schmerzhaftigkeit , die empfind- 
liche Personen beim Gehen nnd bei Bewegnngen Überhanpt hüidert 
und sie auch im Schlafe, beim Liegen auf dem Rücken sehr stört, ver- 
bietet in vielen Fällen die Anwendung der Injectionskur. So wird die- 
selbe durchschnittlich besser von Männern als von Frauen vertragen, 
femer von gut genährten Personen besser, als von stark abgemagerten, 
bei welchen letzteren sich die Anwendung einer anderen Behandlangs- 
methode empfiehlt. Aach aaf die Beschäftigung der Patienten ist B&ck- 
sicht za nehmen, indem Kranke, welche schwere körperliche Arbeit ver- 
richten müssen, mehr durch die Injectionen behindert werden, als solche, 
welche sieh während der Kur ruhig verhalten können. Ganz beson- 
ders gilt dies für die Calomelinjectionen, nach deren Vornahme es zur 
Vermeidnng stärkerer Entznndnngen und der Erweichung wünscfaens- 
werth ist, dass die Kranken sich nach jeder Injection einen oder einige 
Tage ruhig zu Hause verbalten. 

Bei den Injectionen unlöslicher Quecksilberpräparate, bei denen 
stets eine relativ grosse Menge Quecksilber dem Körper auf eiimial 
einverleibt wird, kommen manchmal — vermuthlich dann, wenn durch 
irgend welche Umstände die raschere Umwandlung in lösliche Ver- 
bindungen begünstigt wird — Irtloxicotionserstheinungen vor, welche 
vollständig den bei Sublim atintoxication auftretenden Symptomen glei- 
chen. Die Patienten bekommen gewöhnlich einige Stunden nach der 
Einspritzung einen Frostanfall, dann stellen sieb Erbrechen, heftige 
Leibschmerzen, Entleerung dünner, wässeriger, oft blutiger Stühle ein. 
Während in der Mehrzahl der Fälle diese Intosicationen in Genesung 
endeten, ist leider in einigen Fällen nach Calomelinjectionen und 
Injectionen von grauem Oel der Exitus erfolgt. Die Sectionen wiesen 
die für Quecksilbervergiftung charakteristischen Verachwärungen d^^ 
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iXarms nnd anderweitigen Veiänderungen nacb, in einem Falle hatte 
achüesslicb eine Perforationaperitonitis den Tod berbeigefnhrt. — Manch- 
mal treten nach jeder Injeclion Frost und massiges Fieber ein, ohne 
dass schwerere Intosicationserscbeinungen folgen; In einzelnen Fällen 
tritt nach den Injectionen jedesmal eine etwa einen Tag anhaltende 
Steigerung der Crmtecretian ein. — Qiiscike sah in mehreren Fällen 
tntzündliche Affecliannt der Respiratioitsoryo7ie den Catomelinjeo- 
tionen folgen. — Diese Vorkommnisse mahnen natfirlich zur grössten 
Torsicht und es muss vor Allem anser Bestreben sein, die Ursachen, 
welche in manchen Fällen zu einer so stürmischen Quecksilberresorption 
en, kennen und vermeiden zu lernen. Manchmal ist es zweifellos 
die direete Einßibranij der Jnjeciionsßitsshikeit in die Blutbalm durch 
Anstechen einer Vene, welche die rasche Resorption bedingt, denn ich 
habe in mehreren Fällen der Injection unmittelbar Erscheinungen 
folgen sehen, welche mit Sicherheit auf eine Lungenembolie zu beziehen 
Varen. Dieses üble Ereigniss lässt sich vermeiden, wenn man nach 
dem Einstechen der Nadel die Sprilze noch einmal von der Canüle 
trennt und nun beobachtet, ob Blut aus der Canüle aussickert. Ist 
letzteres der Fall, so ist eine Vene angestochen und die Einspritzung 
darf dann nicht an dieser Stelle gemacht werden. Seit ich diese Vor- 
«ichtsmassregel befolge, habe ich jene unangenehmen Zwischenfälle nie 
■wieder erlebt. — Aber diese Erklärung trifft sieher keineswegs immer 
manchmal mag eine Idiosyncrasie gegen Quecksilber die Ursache 
der stürmischen Erscheinungen sein. — Bei schwereren Intoxlcationser- 
scheinnngen ist die lüccision der ganzen Injectionsstelle dringend indicirt. 

Zur Internen Darrelchnng des QaeckellberB sind noch mehr, als zu 
den bisher besprochenen Methoden, die aüerverschiedensten Quecksilber- 
präparat« benutzt worden und auch hier wollen wir nur eine kleine 
Auswahl der allerwichtigsten anführen. — Das Sublimat, welches früher 
in alcoholiscber Lösung (Liquor Van-Swietenii) sehr viel gegeben wurde, 
ist JQ neuerer Zeit meist in Pillenform verordnet worden, 0,004—0,005 
pro dosi drei- bis viermal täglich, so dass 0,01 — 0,02 pro die genommen 
werden. Die leicht hervortretende irritirende Wirkung des Sublimat 
auf Magen- und Dannsehleimhaut wird in sehr zweckmässiger Weise 
durch einen Eochsalzzusatz bekämpft, ganz ebenso wie bei der Injec- 
tionsflüBsigkeit (Hydr. bicblor. corros. 0,12, Natr, chlor. 1,2, Succ. et pulv. 
Itiquir. ana 1 ,0, f. pil. N. 30, drei- bis viermal täglich eine Pille zu nehmen). 
■ Calomel, das so vorzüglich von kleinen Kindern vertragen wird, ist 
i der Behandlung Erwachsener nicht zu empfehlen. — Ein sehr viel 
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gebraacbteB Mittel — besonders in Frankreich — ist das Hi/drargyrum 
j'adattim fiavum, das Quecksilberjod ür, während das Hydraryyrum bi- 
Jodatum rubrum, das Quecksilberjodid, sich wegen geiner stark ätzen- 
den Eigenscfaaften viel weniger zam internen Gebrauch eignet. Das 
erstere Mittel wird auch am besten in Pillen ä 0,01 — 0,04 und bis za 
0,1 — 0,15 pro die gegeben. — Diese Mittel werden aber an Wirksantr 
keit durch das neuerdings ron Lustgarten in die Praxis eingeführte 
Hi/drargj/rum tannicum o.Tt/du!alvm übertreffen, und zwar im freaent- 
lichen wohl deshalb, weil dieses Mittel wegen seiner Leichtverträglich- 
keit in sehr viel höheren Dosen gegeben werden kann, als jene. Bm 
sonst gesunden Menschen werden 0,3 Hydr. tannic. pro die ohne vü- 
teres vertragen.') Auch dieses Mittel wird am besten in Pillen gegeben 
(Hydr. tannic. 3,0, Suce. et pulv. Liquir. ana 1,5, f. pil. N. 60. D. S. drei- 
mal täglich 1 — 2 Pillen zu nehmen). 

Bei der internen Quecksilberdarreichung treten ausser der Wir- 
kung auf das Zahnfleisch die Beizerscheinungen von Seiten des Intestii- 
naltractus ganz besonders in den Vordergrund und nötbigen udb ea 
gewissen Yorsichtsmassregeln. Zunächst darf kein Quecksilberpräparat 
auf leeren Magen genommen werden, sondern das Einnehmen hat stets 
unmittelbar oder doch bald nach den Mahlzeiten zu erfolgen. Dann 
ist sehr viel sorgfältiger, als bei den bisher besprochenen Behandlungs- 
methoden, auf die Diät zu achten, alle schwerverdaulichen oder leicht 
Durohfall erzeugenden Sachen, schwere Gemüse, sehr fette und saure 
Speisen, frisches Obst sind zu vermeiden und auch bezüglich der Ge- 
tränke, besonders des Bieres, ist eine gewisse Einschränkung erforder- 
lich. — Trolz der Befolgung dieser Vorschriften werden in vielen 
Fällen, zumal im Beginne der Kur, leichte Reizerscheinungen, be- 
sonders Durchfälle, nicht ausbleiben, während der Appetit zunächst 
weniger zu leiden pflegt. So lange der Durchfall massig bleibt, ist 
eine Unterbrechung oder Aenderung der Eur nicht nöthig und oft be- 
seitigt ein kleiner Zusatz von Extr. opii zu den Pillen (0,005—0,01 
auf die Pille) diese Erscheinungen gänzlich. Wird aber der Durchfall 
stärker, gesellt sich dauernde Appetitlosigkeit hinzu, so muss die in- 
terne Behandlung aufgegeben nnd zn einer der anderen Methoden ge- 
schritten werden. Bei schon vorher bestehenden Störungen der M^en- 
und Darmfunctionen ist es geratben, von vornherein von der internen 
Behandlung abzusehen. 

Die Zeit, welche znr Durchführung der internen Behandlung nöthig 
1) Eber meiner PatienteQ uabm eininit! — iiatürtich gegen die Verordnung 
- 0j4S in einer Dobib ohne irgend welcbe nachfolgende Störung. 
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ist, muss, da sie an Wirksamkeit liint^r der Schmierhiir sicber etwas 
zurücksteht, durclischnittlich etwas länger sein, als bei Jener. 



Tergleielien wir non die ^'irksomkeit dieser ilret Äpplicatiims- 
methoden des Quecktilbi-r» miteinander, so musa zunächst die Schwie- 
rigkeit hervorgehoben werden, in dieser Hinsicht ein allgemein gflltiges 
Unheil auszusprechen, eine Schwierigkeit, die noch dadurch erhöht 
wird, dass dieses ürtheil im wesentlichen nicht durch irgend welche 
theoretische Betrachtungen, nicht durch Untersuchungen über Re- 
sorption and Äusscheiiiung des Quecksilbers begründet werden kann, 
sondern dass schliesslich doch die klinische Beobachtung das zuletzt 
entscheidende Wort spricht. Und andererseits setzen sich gerade bei 
der Syphilis der umfassenden und unzweideutigen klinischen Beobach- 
tung viel mehr Schwierigkeiten entgegen, als bei der Mehrzahl der 
anderen Krankheiten, ein Punkt, auf den wir schon bei der Besprechung 
des Verlaufes der Syphilis hinweisen mussten. Ausserdem kommen hier 
noch individuelle Verhältnisse in Betracht, welche bewirken, dass im 
einzelnen Falle gelegentlich eine Äpplicationametbode sich wirksamer 
erweist, als eine andere, abweichend von dem Verhalten in der Allge- 
meinheit der Fälle, und wir dürfen uns daher nie zu einem, ohne Rück- 
sicht auf die individuellen Eigentbümlicbkeiten des Kranken durch- 
geführten Schematismus verleiten lassen. 

Trotzdem lassen sich aber doch gewisse Sätze über die Wirksam- 
keit dieser einzelnen Metboden aus der klinischen Beobachtung ab- 
leiten, die wenigstens im allgemeinen auf Gültigkeit Anspruch machen 
können. — Am wenigsten Zweifel herrscht über die Stellung der 
Schmierkur, denn obwohl dieselbe eine roh empirische, unwissensohaft- 
liche Methode ist, bei der uns jede Controle über die wirklich auf- 
genommene Menge des Medicamentes fehlt, so stimmt doch die Mehr- 
zahl der Aerzte darin Qberein, dass diese Kur die zuverlässigste ist. 
Wir sehen, dass selbst diejenigen Aerzte, welche im allgemeinen eine 
andere Applicationsmethode empfehlen, zur Schmierkur recurriren, wenn 
es sich um die möglichst schnelle Beseitigung ernster, gefahrdrohender 
Symptome handelt, und hierin liegt doch das Zugestand niss, dass von 
der Schmierkur mit grösserer Sicherheit eine energische Wirksamkeit 
erwartet werden kann, als von den anderen Applicationsweisen. Nur 
den Injectionen unlöslicher Quecksilberpräparate , besonders den Calo- 
melinjectionen , scheint nach den neuesten Erfahrungen eine der Ein- 
reihungskur ungefähr gleiche, ja in manchen Füllen wohl noch grössere 
Wirksamkeit zuzukommen. Bezüglich der beiden anderen Methoden, 

Lbbseh. Hout- o. GeschlechtslininirhoItBn. II, V, Äofl, 19 
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der Injeetionskur , abgesehen von den Injectionen unlöslicher Queck- 
silberverbindungen, und der innerlichen Quecksilberbehandlung gehen 
die Meinungen sehr auseinander, indem z.B. in Deutschland im all- 
gemeinen der Injeetionskur eine grössere Wirksamkeit zugesehrieben 
wird, vährend die Mehrzahl der frauzöBiechen Aerzte der JQDeilichen 
Behandlung das Wort redet. Wir stehen nicht an zu erklären, dass 
seit der Einführung des so ausserordentlich zweckmässigen Hydrargyrum 
tannicum eine erhebliche Differenz zwischen der Wirksamkeit dieser 
beiden Methoden nicht mehr besteht, während früher, wo wir für die 
innere Behandlung auf weniger leicht verträgliche und daher nur in 
kleineren Dosen anwendbare Präparate angewiesen waren, die interne 
Behandlung entschieden die am wenigsten wirksame war. 

Auf die speciellen Indicationen der Quecksilberbehandlung kommen 
wir später noch zurück, nur dass möge schon hier bemerkt werden, dass 
dieselbe ganz besonders in der eecundären Periode indicirt ist, dass 
aber, wenn auch das Quecksilber an momentaner Wirksamkeit bei der 
Behandlung der tertiären Krankheitserscheinungen hinter dem Jod- 
kalium meist zurücksteht, auch in der späten Periode das Mittel oft 
mit dem besten Erfolge angewandt wird und jedenfalls mehr als das 
Jodkalium geeignet ist, weitere Recidive zu verhüten. 

Das zweitwiohtigste Antisyphiliticum ist das Jod, welches durch 
LüQOL, besonders aber durch Wallace (1836) als HeUmitt«] gegen 
Syphilis eingeführt wurde — oder um gleich die fast ausschliesslich 
gebrauchte Verbindung des Stoffes zu nennen — das Jodballom. Das 
Jodkalium, welches ganz ausserordentlich schnell bei interner Anwen- 
dung vom Blute aufgenommen und ebenso schnell auch durch die ver- 
schiedenen Secrete und Eicrete, Milch, Speichel, Urin u. s. w. wieder 
ausgeschieden wird, wirkt wahrscheinlich durch die im Körper statt- 
findende theilweise Abspaltung von freiem Jod, doch ist genaueres über 
das Wesen der Wirkung dieses Mittels bisher noch nicht bekannt. 

Das Jodkalium wird fast ausschliesslich innerlich, per os, gegeben 
und nur ganz besondere Contraindicationen rechtfertigen in seltenen 
Fällen die Versuche, dem Kranken das Mittel subcutan oder per rectum 
beizubringen. Die in der Regel auf drei Einzeldosen zu vertheilende 
Tagesdosis schwankt von 1 — 3 — 5 Grm, und bei ganz besonderen Indi- 
cationen darf man wohl noch grössere Mengen des Mittels bis zu 8 und 
10 Grm. geben. Im Ganzen wird unser Bestreben, abgesehen von den 
Fällen, in denen eine dringliche Indication vorliegt, darauf gerichtet 
sein, mit kleineren Dosirungen auszukommen, denn wenn das Mittel, 
wie es gerade bei Syphilis so oft nöthig wird, längere Zeit hindtg 



oder immei nieder genommen Verden muts, sclivücbl sich eeine Wir- 
samkeiC ab, und wir mOssün so wie so später za höheren Dosirungen 
schreiten. Die Daireiebnng geschiebt gm besten in Lösung ohne Zu- 
säte einee Corrigens (Kai. jod. &,i>— 10,(i— 15,ii. Aqu. dest. 200,(t. D. g. 
Sinai tä^. I Essl.)oder in Pillenform (Kai. jod. 10,1). Succ Liqtiir. 3,0, 
PuiT. Altb. 1,0, MncU. Gummi q- s. ad pil No. 30. D. S. 3mal täglidi 
1-2 Pillen zu oehmen) und soll das Mittel nie auf leereu Magen, son- 
<lem stets onuiittelbar nach der Mablzeit genommen werden. Wird die 
nise JodkalinmlösuDg nicht vertragen, so wird in sehr Eweckmäsaiger 
Weise die jedesmal zu nehmende Quantität in eine Tasse Miloh oder 
Wasser, noch besser Selterwasser oder Sauerbrunnen gegossen, eine 
ütireiobunga weise, die selbst bei sehr empfindlichen PersoneD oft- zum 
Zieie föhrt and am besten überhaupt stets von vornherein empfohlen 
"iri — Die anderen Jodpräparate und Jodverbindnngen, welche man 
u Stelle des Jodkalium in Anwendung zog, so Jodtinctor und Jodo- 
form, haben sich nicht als bessere Mittel bewährt uud höchstens das 
•lodnatrium, welches leichter vertragen wird, als Jodkalium, dafür aber 
sueli weniger wirksam ist, dürfte in dem einen oder anderen Falle vor- 
^rilhaft angewendet werden können. — Ein ganz schwaches Jodpräp&rat, 
''«D Jodeüettsyrvp, werden wir noch bei der Behandlung der heredi- 
"fen Syphilis zu berücksichtigen haben. 

Die unangenehmen XebenuirkunyeTi de» Joil beruhen einmal auf 
iiM iiritirenden Einwirkung desselben auf die Magenschleimhaut, indem 
sich bei der Jodeinnabme Magenschmerzen, Appetitlosigkeit, Uebelkeit 
Md wohl auch Erbrechen einstellen, aber diese unangenehmen Wir- 
ttingen lassen sich gewöhnlich durch sorgtaltige Beachtung der oben 
gegebenen Vorschriften verbäten. — Ungleich wichtiger sind die durch 
die Aufnahme des Jod in die Circulation hervorgerufenen Erscheinungen. 
inf der einen Seite ist es die Baut, an welcher nach Jodeinnahme 
gewisse Erkrankungen auftreten, die entweder nach Art der eigentlichen 
Arzneiexantheme höchst wahrscheinlich durch Reizung der vasomotori- 
schen Nerven zu Stande kommen, Quaddeleruptionen, Erytheme, Haut- 
blatungen an den Unterestremitäten und bullöse Exantheme oder — 
und das ist bei weitem der häufigere Fall — es werden höchstwahr- 
Ecbflinlich durch den Reiz des durch die Hautdrüsen wieder ausge- 
schiedenen Medicamentes Entzündungen, Knoten- und Pustelbildungen 
hanptsäohlieh im Gesieht, auf der Brust und dem Kücken, aber auch 
anf anderen Körperstellen hervorgerufen, JodacnK. Die Exantheme 
ersterer Art sind so ausserordentlich selten, dass von dieser Seite eine 
Contiaiiidication für den Jodgebrauch nur ganz ausnahmsweise vor- 
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liegen dürfte, um so häufiger ist dagegen die Jodacoe, die freilieh, 
wenn sie sich in massigen Qrenzen hält, das Aussetzen des Mittels 
nicht erforderlich macbt, nur in den seltenen Fällen besonders reichlicher 
Eruptionen und bei Bildung vieler grösserer und schmerzhafter Knoten 
wild hieran gedacht werden müssen. In der Eegel entwickelt sich die 
Jodacne übrigens erst nach längerem Gebrauche des Mittels in stär- 
kerem Grade, so dass der Zweck der Medicatiou meist schon erreicht 
ist, wenn das Aussetzen derselben in Frage kommt 

Am alierunangenehmsten ist aber die entzündungserregende Wir- 
kung des Jodkalium auf gewisse Sehleimhäulp, nämlich auf die Nasen- 
schleimhaut (Jor/jir/inu/f/i-n) und den Schleimhautüberzug der angrenzen- 
den Theile. der Thränengänge, der ConjuncUva und andererseits anf die 
Rachen-, Kehlkopf- und Bronchialschleimhaut. In manchen Fällen 
treten etwas empfindliche Schwellungen der Parotis und der Sublingual- 
drüsen und Speichelfiuss auf. ßei starker Entwickelung dieser Erschei- 
nungen bildet sich ein höchst unbehaglicher, als Jodismus bezeichneter 
Zustand aus. Unter heftigen Kopfschmerzen, wohl durch Entzündung 
der die Stirnhöhlen auskleidenden Schleimhaut, kommt es zu einer 
aolchen Intensität der katarrhalischen Erscheinungen an den vorhin 
bezeichneten Organen, unter gleichzeitigem Thränenträufeln und Oedem 
der Augenlider, dass die Kranken nicht schlafen können, zu jeder Tbätig- 
keit unfähig sind und dass in der That die weitere Joddarreiehnng un- 
möglich ist. Selbst bedenkliche Erscheinungen von Glottisödem sind 
beobachtet worden. Ferner sind Trigeminusneura/gien bei Jodismus 
beobachtet worden (EhbmannJ. Nach der Sistirung der Jodaufnahme 
gehen die Symptome des Jodismus schnell zurück. ^ Anders ist es in 
denjenigen Fällen, in denen nur leichte Erscheinungen auftreten, ein 
massiger Schnupfen, Trockenheit im Hals und ein selten fehlender 
eigentbümlicber metallischer Geschmack, denn hier können wir mit der 
Medication ruhig fortfahren, ja in der Regel tritt sogar eine Gewöhnung 
an das Mittel ein, indem trotz des Fortgebrauches die katarrhalischen 
Erscheinungen verschwinden. Der Jodschnupfen und die übrigen Er- 
scheinungen des Jodismus stellen sich stets gleich im Beginne der 
Jodaufnahme ein und bei den stärkeren Graden von Jodismus ist eine 
individuelle Prädisposition, eine Art Idiosyncrasie anzunehmen, ganz 
so wie bei den Ärzneiexanthemen. Schon ein Löffel Jodkaliumlösnng 
genfigt in solchem Falle, um den heftigsten Jodismus hervorzurufen, 
aber glücklicher Weise ist diese hochgradige Empfindlichkeit gegen Jod 
selten, während geringere Reactionserscheinongen häufig vorkommen. 
Nicht selten werden grössere Dosen besser vertragen als kleinere. 
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Nebenbei mag bier noch bemerkt werden, dass einem Kranken, 
der innerlich Jodkalium oder irgend ein anderes jodhaltiges Mittel 
nimmt, niematt Calomel oder ein anderes quecksilberhaltiges Mittel in 
den CoDJunctiralsack eingebracht werden darf, weil durch chemische 
Umsetzung mit dem in der Tbränenfiüssigkeit enthaltenen Jod Queck- 
silberjodid entsteht, weluhes stark irritirend auf die Sclieimbaut wirkt 
und heftige Conjunctivitiden hervorrnft. Ans demselben Grunde sind 
vermathlich auch bei Jodgebranch Subtimatinjectionen in die Harn- 
röhre zu vermeiden. 

Wenn das Jodkalium auch bei einzelnen der secundären Keihe 
angehangen Erscheinungen indicirt ist, so bei den PiebererscheinungeD, 
den periostitischen Schwellungen und den so häufig von den letzteren 
abhängigen Schmerzen und Neuralgien der Eruptionsperiode, ferner 
bei den ulcerirten Schleimhautpapeln, so entfaltet es seine Hauptwirk- 
sambeit doch erst bei den Erscheinungen der tertiären Pfirioile. Die 
Dlcerationen der Haut und der Schleimhäute heilen unter dem Ge- 
brauch des Mittels, die Infiltrate, Gummata der verschiedensten Oi^ane 
werden resorbirt und zwar mit einer geradezu unglaublichen Schnellig- 
keit Aber freilich die Wirkung des Jodkalium reicht nicht über die 
Heilung der bestehenden Affectionen hinaus, es gewährt dasselbe keinen 
Schutz gegen spätere Recidive, und es erklärt sich diese Eigenthüm- 
lichkeit zum grossen Theile aus der schnellen Ausscheidung des Mittels 
aus der Circulation, im Gegensatz zu der langsamen, protrnhirten Aus- 
scheidung des Quecksilbers. 

Bei dem ersten epidemischen Auftreten der Syphilis kam bald die 
Behandlung der Krankheit durch verschiedene Pfianzendecoete , Holz- 
ttKnke, auf und das besonders durch die Schriften Ulrich v. Hutten's 
bekannt gewordene Guajakko!s ilignum sanctum, Pocken- oder Fran- 
zosenholzi erfreute sich eines grossen Hufes. ') Aber auch in späterer 
und selbst in neuerer Zeit ist von verschiedeneu Seiten auf die Wirk- 
samkeit dieser Behandlungsmethoden hingewiesen worden. Hier anza- 
schliessen ist auch die in der ersten Hälfte dieses Jahrhunderts viel- 
fach geübte Behandlungsmethode ohne alle spevißschen Mittel, das 
simple treatment der Engländer, bei welcher neben knapper Eost bei 
roMgem Verhalten des Kranken lediglich reichliche Abführmittel ge- 

1) Eb durfte uicbt allgemeiD liekaciit aeiii. Am» dieses jetzt Bllerdioga fast 
nur noch zu aadereu , erfreulicheren Zwecken, nämllcli zur lleretelluDg von 
K^elbugeln benutzte Holz noch lieute iten aus jener Zeit stammendeo Nomen 
.Pgcltholz" tti.%t. 
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gebeo wurden. — Von allen diesen Mitteln ist nur noch eines wirk- 
lich zn empfehlen, nämlich das ZiUmann'sche Di^coct. das alleidings 
streng genommen ein ganz schwaches Quecksilbermitte] ist, ein Sarsa- 
parilldecoct, welchem neben einigen unwesentlicheren Zusätzen etwas 
Folia Sennae zugeffigt werden und in welches während des Abkochens 
ein Zinnober und Calomel enthaltender Beutel hineingehängt wird. Die 
auf diese Weise angefertigte Abkochung ist das „starke Zittmann'sche 
Decoct", während das „schwache Decoct" ohne Zusatz von Foüa Sennae 
und ohne Hineinbängen des Quecksilberbeutels hergestellt wird. 

Die Anwendnngg weise des Zittmann'schen Decoctes ist folgende. 
Morgens trinkt der Patient im Bette 250—500 Grm. starkes Decoot 
beiss, wird darauf in wollene Decken tüchtig eingewickelt und muss 
I —2 Stunden schwitzen. Nach der Abkühlung darf der Kranke dann 
aufstehen und hat Nachmittags dieselbe Quantität schwaches Decoct 
halt an trinken. Das Zittmann'sche Decoct wirkt stets stark abführend 
nnd bei Kranken, die zu Durchfall neigen oder an Magen- und Darm- 
katarrhen leiden, ist die Anwendung dieser Kur nicht zu empfehlen. — 
Im altgemeinen sind es ganz späte und hartnackige tertiäre Erschei- 
nungen, Hautaffectionen, so die tertiäre Psoriasis palmaris et plantaris 
und Knochenleiden, bei denen gelegentlich günstige Erfolge durch die 
Anwendung der Zittmann'schen Kur erzielt werden. Manche Aerzte ver- 
binden auch gern die im Beginn der Erkrankung eingeleitete Schmier- 
kur mit einer leichten Zittmann'schen Kur. 

3. Die Loealbehandlung der syphilitischen Krankbeits- 
producte. 

Neben der allgemeinen Behandlung erfordert die Laoalbehandlung 
der einzelnen syphilitischen Krankheitsproducte die allergrösste Beach- 
tung von Seiten des Arztes. In Deutschland hat vor allen Änderen 
Sigmund immer und immer wieder darauf hingewiesen, wie durch 
sorgfältige, neben der Allgemeinkur eingeleitete Loealbehandlung die 
Heilungsdauer vieler Syphiliserscheinungen ausserordentlich verkürzt, 
die Patienten früher von ihren Besehwerden befreit und gelegentlich 
weitere unangenehme Folgen verhindert werden können. 

Die Loealbehandlung des Primäraffectes ist bereits besprochen. — 
Die Lymphdrüsenschwellungen, und zwar sowohl die in unmittelbarer 
Abhängigkeit Vom Primäraffect entstandenen, als die der universellen 
Lymphadenitis angehörigen können zweifellos durch regionäre Einrei- 
hungen von grauer Salbe günstig beeinöusst werden, denn auch bei 
anderen Syphiliserscheinungen ist die Beobachtung gemacht, 
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behufs der Allgemeinwirkung vorgenommeDCD Queckstiberappticationeß 
lEimeibQDgen, Kiaspritzungen) die in ihrer unmittelbaren Nachbarschaft 
gelegenen Eruptionen am schnellsten zur Resorption bringen, dass also 
neben der allgemeinen, durch die Blutcircnlation vermittelten Wirkung 
aaeh ein localer Einfluss hervortritt. 

Die secuiidüren Baulrru/itiunen erfordern, so lange sie kein flös- 
siges Secret liefern, keine besondere Behandlung. Die Beseitigang der 
fioseola, der gevöhnlicben papulösen Exantheme kann man getrost der 
Allgemeinkur allein überlassen. Höchstens bei gemssen Localtsationen, 
bei Papeln auf der Stirn oder überhaupt im Gesicht, ferner an den 
Händen, wird man bemüht sein, durch Einreibung mit weisser Präci- 
pitataalbe oder durch Bedecken mit Empl. Hjdrargyri während der 
Nftcht die Resorption zu beschleunigen, um so die Patienten sohneller 
na den verdächtigen Erscheinungen zu befreien. 

Stets ist dagegen eine besondere Behandlung bei den nässenden 
Eruptionen der liehuarlen Stelhu und den an Theilen, an denen eine 
Berührung zweier Hautflächen stattfindet, locaüsirten Papeln, den 
nätienden Papeln, erforderlich. Die ersteren, die uns am häufigsten 
anter der Form der Impetigo capitis entgegentreten, heilen rasch nnter 
täglich zweimaliger Einreibnng mit weisser Präcipitafcsalbe, gelber 
Qaecksilberosydsalbe. Ganz besondere Triumphe feiert aber die Local- 
behandlung der nässenden Papeln, ganz gleich ob sich dieselben an 
ihrem Prädilectionssitze, den Genitalien, dem Anus und der Umgebung 
dieser Tlieile, oder ob sie sich an den anderen, seltener befallenen 
Körperstellen befinden. Da, wie wir früher gesehen haben, die ge- 
wöhnlich rernacblässigte Reinigung der erkrankten Theile eine Haupt- 
Ursache für die Verschlimmerung der Localaffection ist, so ist es ganz 
selbstverständücb, dass in jedem Fall auf die sorgfältigste Reinigung, 
die durch Localbäder, Sitzbäder oder Waschungen zu erzielen ist, ge- 
drungen werden muss. Je nach der Hocbgradigkeit der Affecüon sind 
die Bäder zweimal oder öfter des Tages zu wiederholen. Von den medi- 
camentosen Massnahmen ist vor allen anderen das LABÄKBAQUB'sche 
Verfahren zu empfehlen, welches darin besteht, dass die gereinigten 
Papeln mit Chlorwasser oder Kochsalzlösung angefeuchtet und dann 
mit Calomei eingestreut werden. Durch Einlegen von Wattebäuschchen 
wird sodann für Änseinanderhattung der sich anliegenden Hautflächen 
gesorgt, was an den weiblichen Genitalien und am Anus am meisten 
erforderlich ist. Es bildet sich bei diesem Verfahren Sublimat und es 
scheint, dass gerade das Sublimat in statu nascendi eine besonders 
ene^ische Wirkung ausübt, wenigstens erweisen sich entsprechend 
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concentrirte Sublimatlösungen weit weniger wirksam. Das Verfabrea 
fc&nn insofern noch veieinfacht werden, als das Anfeuchten mit Cblor- 
waseer oder Saizlösang fortgelassen wird und die Papeln direct mit 
Calomel eingestreut werden. FUrbringer bat nachgewiesen, dass auch 
bei dieser Modifieation aus dem Calomel unter der Einwirkung der 
cblotidbaltigen Secrete Sublimat gebildet wird. £s ist oft fast un- 
glaublich, in wie kurzer Zeit — oft in einer Woche — unter diesem 
Verfahren umfangreiche Beete nässender Papebi sich überhäuten, 
schrumpfen und vollständig, abgesehen von livider Röthung der Haut, 
verschwinden. — Bei Kranken, für welche das Einstreuen mit Pulver 
eine zu ungewohnte und daher schlecht ausgeführte Manipulation ist, 
kann man das obige Verfahren, wenn auch der Erfolg dadurch etwas 
verzögert wird, durch das Einlegen kleiner, mit gelber Queeksilber- 
oiydsalbe bestrichener Wattebäusche ersetzen. — Nur hei ganz be- 
sonders mächtigen, stark iuGltrirten und sehr derben Papeln ist zu 
einem energischeren Verfahren zu schreiten, nämlich zur Anwendung 
der Pi,ENK'schen Solution (Spirit. Vini dilut., Acet. concentr. ana Ab,0, 
Hydr. bichlor .corros. 4,U, Aluminis, Camphorae, Cerussae ana 2,0). 
Gewöhnlich genügt die einmalige Auftiagung des Bodensatzes — nach 
der ursprünglichen Vorschrift soll die umgeschüttelte Flüssigkeit nar 
aufgepinselt werden — die übrigens sehr schmerzhaft ist und stark 
ätiend wirkt, um die Papeln zum Schwinden zu bringen, anderenfalls 
muss mit mehrtägigen Pausen die Auftragung mehrmals wiederholt 
werden. 

Von den secundären Sckleimbautajfectioneii sind es ganz besonders 
die Eruptionen der Mund- und Eachenschleimhaut, welche gebieterisch 
eine locale Behandlung verlangen, weil sie einmal gewöbnUch nicht 
unerhebliche Beschwerden verursachen und andererseits leicht Weiter- 
öbertragungen der Krankheit durch sie hervorgerufen werden können. 
Neben allgemeineren Verordnungen, die Reinlichkeit des Mundes und 
das wenn möglich ganz zu verbietende Rauchen betreffend, sind täglich 
einmal zu wiederholende Finselungen der Plaques oder Ulcerationen 
mit starken HöUensteinlöaungen (10 Procj oder mit, Suhlimutlösuugen 
(1 — 4 Proc.) vorzunehmen. Wir empfehlen ganz bee(.LnItrs die letz^ren 
und können auch den starken Lösungen, deren Annv 
einige Zeit anhaltende Schmerzen hervorruft, nur da> 
auch hier ist der Einüuss der Localbebandlung — 
meinkur — eigentlich stets ein gar isserordentlü 
schnell eintretender. Schon nach et 

einer Aetzung verschwinden die St 
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eine umfangreicha Schleimhauterosion zur Ueberhäutung gebracht sein. 
Während man die Sublimatpinselungen an den Lippen und allenfalls 
auch an der Zunge den Patienten selbst überlassen kann, wenn es 
ihnen nnmöglich ist, so oft zum Arzt zu kommen, so ist es nicht räth- 
lich, PinselOBgen des Rachens mit Sublimat von den Kranken selbst 
vornehmen zu lassen, weil doch möglicher Weise bei Anwendung der 
stärkeren Lösungen nicht unerhebliche Mengen von Sublimat bei un- 
geschicktem Pinseln verschluckt werden können. — Bei Rhagaden- 
bildung an den Naseneingängen ist Einreibung von Präcipitatsalbe zu 
empfehlen. — Die secundäreii Keklkopfuffeclionen sind local ganz in 
derselben Weise wie der nichtsyphilitische Kehlkopfkatarrh zu beban- 
deln, also in der Regel mit Höllensteinpinselungen (2—5 Proc). 

Die lurliuren Rautaffectionen , sowohl die papulösen Exantheme, 
wie die aus diesen hervorgegatgeneu Geschwüre gelangen schneller zur 
Resorption, resp. Heilung, wenn dieselben — neben interner Darreichung 
von Kai. jod. — mit Emplastrum Hydrargyri bedeckt werden. Auch 
hier ist entweder Empl. Hydr. americ. zu verordnen oder Empl. Hydr. 
und Empl. sapon. zu gleichen Theilen. Bei schnell fortschreitenden 
und sehr stark secernirenden Geschwüren wird mit Vortheil anfänglich 
Jodoform, angewandt. Dagegen ist die Anwendung von Aetzmitteln 
oder das Auskratzen mit dem scharfen Löffel bei diesen Formen der 
syphilitischen Hautgeschwüre ganz und gar nicht zu empfehlen, die 
Heilung erfolgt hierdurch keineswegs schneller, und die nach der Hei- 
lung zuröckbleibenden Narben sind mächtiger entwickelt und störender, 
als die bei der Behandlung mit Kai. jodatum und QnecksilberpQaster 
sich bildenden. — Anders steht es mit den liefen Bautmßllraten, den 
Gummiknoten des Ünterhautzellgewebes, denn bei diesen ist, wenn sie 
die Haut einmal durchbrochen haben, eine energische Aetzung, z. B. 
mit Kali causticum in Substanz, wohl am Platze und beschleunigt 
die sonst oft nur zögernd eintretende Heilung, — Ein Gumma darf 
aber, selbst wenn bereits Eluctuation eingetreten ist, niemals incidirt 
werden, denn sehr oft erfolgt noch die völlige Resorption mit Erhal- 
tung der Haut. 

Während viele Autoren bei der Behandlung der terliäien Schleim- 
liauCulceralionen energische Aetzungen mit Höllenstein in Substanz 
oder in concentrirtester Lösung für nöthig erachten, können wir nach 
unseren Erfahrungen nur üonstaliren, dass die Schleimbautulcerationen 
lediglich bei Darreichung von Jodkalium ohne jede LocalOekandltmg 
ganz ebenso rasch verheilen, als bei gleichzeitiger Anwendung der 
letzteren, dass Perforationen des weichen Gaumens, sobald sie nicht 
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ZU umfaDgreicb sind, auch ohne jede Aetziing sich vollständig scbliesseu 
können, und wir halten die Vornahme der Aetzungen oder überhaupt 
einer Localbehandlung in diesen Fällen für überflüssig. Ist dagegen 
Necrose des unterhalb des SchleimbautgescbwürB gelegenen Knochens 
eingetreten, oder hat der Erkraokungsprocess schon ursprünglich zur 
Necrose des Knochens geführt, so kann unter Umständen die Entfer- 
nung der abgestorbenen Theile und energische Auskratzung mit dem 
scharfen LÖfifel nötbig werden. — Bei cariösen Processen im Nasen- 
inneren, bei dem Bestehen einer Osaena sypkilUica, sind ausserdem 
stets desinficirende Ausspülungen mit der Nasendouche am besten mit 
ganz schwachen Lösungen von Kali hypermang. zu machen. — Bei 
Gaumenperforationen lasst sich in manchen Fällen durch eine geeignete 
Gaumenplatte ein künstlicher Verschluss bersteilen, welcher die unan- 
genehmen Störungen der Sprache und das Regurgitiren von Flflssig- 
keiten durch die Nase beseitigt^ und es bat dies bei nicht zu grossen 
Perforationen im Bereich des harten Gaumens keine besonderen Schwie- 
rigkeiten. Sehr viel schwieriger ist der künstliche Verschluss der 
weiter nach hinten gelegenen Perforationen. Die Patienten stellen sich 
übrigens oft in wenig appetitiicher Weise einen künstlichen Verschluss 
selbst her, indem sie einfach eine zusammengedrehte Papierkugel in die 
FerforationsöffnuDg hineinstopfen. — Besondere Massnahmen bedingen 
die nach der Heilung von Schleimhaotulcerationen durch Narben- 
bildung entstehenden Stenosen am Racken und um Kehlkopf. Die 
ersteren l^sen sich in einfacher Weise durch die Spaltung der Narben- 
membranen beseitigen, bei den Kehlkopfstenosen kann dagegen die 
Indicatio vitalis die sofortige Vornahme der Tracheotomie erheischen. 
Letztere Operation kann übrigens auch in einem früheren Stadium der 
tertiären Kehlkopfsyphilis nothwendig werden, wenn durch starke In- 
filtration und besonders durch das oft in plötzlicher Weise zu einem 
schon länger bestehenden Erkrankungsprocess hinzutretende Oedem der 
Kehlkopfsehleimhaut Erstickungsgefahr bedingt wird. 

Von den Affectionen der anderen Organe erheischen nur die Er- 
krankungen der Knocken und Gelenke und die Erkrankungen des Auges 

— natürlich nur neben der stets anzuwendenden Allgemeinbehandlung 

— eine besondere Localbehandlung, doch glauben wir von einer Schil- 
derung der hier in Betracht kommenden Massnahmen absehen zu 
können, weil dieselben völüg der bei den analogen nichtsyphilitischen Er- 
krankungen dieser Organe einzuleitenden Localbehandlung entsprechen. 
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4. Die specielle Durßhführung der Syphiliabehandlung. 
Nachdem wir aomit die einzelnen Behandlungsmethoden kennen 
gelernt haben, erübrigt es noch, die Darchßhrvng derselben im ein- 
seinen Fall näher zu besprechen. Hier tritt uns zunächst die Frage 
entgegen, wann soll die Allgemehtbehandlung der Syphilis beginnen? 
Während eine Reihe von Aerzten die Allgemeinkur so früh als irgend 
möglich, d. h, sofort nach der Erkennung des syphilitischen Primär- 
affectea als eines solchen eingeleitet wissen wollen, stehen dem die 
Erfahrungen Änderer gegenüber, welche dahin gehen, dasa der Erfolg 
der antisyphilitischen Kur am schnellsten eintritt und sieh am nach- 
haltigsten erweist, wenn dieselbe erst bei dem Erscheinen der ersten 
secundären Symptome, also zur Zeit der erstmaligen üeberschwemmung 
der Körpersäfte mit dem syphilitischen Gifte begonnen wird, und dass 
bei den früher in Behandlung genommeneu Fällen nicht nur die von 
Manchen erwartete Möglichkeit einer Coupirung der Syphilis, einer 
Verhinderung der AUgemeininfection sich niemals verwirklicht, sondern 
dass auch der weitere Verlauf dieser Fälle sieh in der Regel zu einem 
unangenehmeren gestaltet, indem die durch die frühzeitige Eur ge- 
wissermassen zurückgedrängten Ällgemeinerscheinungen zwar später, 
manchmal erst nach längerer Zeit, oft aber doch noch während der 
Behandlung selbst zum Vorschein kommen und sich oft hartnäckiger 
erweisen und häufiger recidiviren, als bei den später in Behandlung 
genommenen Fällen. Ein weiterer üebelstand bei diesem Verfahren 
ist auch der, dass sich gar nicht selten die secundären Erscheinungen 
einstellen, nachdem soeben eine energische Quecksilberkui durchge- 
führt ist und ea natürlich nun bedenklich iat, sofort eine zweite Kur 



Ein anderer Üebelstand, der von nicht zu unterschätzender Be- 
deutung ist, spricht ferner noch gegen die frühzeitige Einleitung der 
Aligemeinkur, das ist die Verschleierung der Diagnose. Wenn auch 
in der Mehrzahl der Fälle noch vor dem Auftreten der Ällgemeiner- 
scheinungen die sichere Diagnose auf Syphihs gestellt werden kann, 
so ist doch nicht in Abrede zu stellen, dass es auch eine ganze An- 
zahl von Fällen giebt, bei denen selbst ein mit der Syphilis hinreichend 
vertrauter Arzt zweifeln oder sich geradezu täuschen kann, was natür- 
lich bei einem Ärzte, der nicht viel Gelegenheit zur Beobachtung 
dieser Krankheit hat, noch viel eher der Fall sein wird. Wenn nun 
in einem solchen zweifelhaften Fall die frühzeitige Behandlung einge> 
leitet wird, so gehören nachher, falls keine Erscheinungen auftreten. 
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immer Monate einer genauen Beobachtung dazn, ehe mit gntem Ge- 
wissen der Kranke als frei von Syphilis l)ezeicbnet werden kann. Ja 
oft genng wird eine solche frühzeitige Syphilisbehandlung die Ursache 
einer riele Jahre anhaltenden Syphilophobie bei Lenten, die überhaupt 
nie mit Syphilis inficirt waren. Diese Leute consultiren dann gewöhn- 
lich Jahr und Tag nach der Infection einen Specialarzt nach dem an- 
deren und für einen gewissenhaften Arzt ist es dann, da er den Kran- 
lien in der ersten Zeit der Krankheit nicht beobachtet bat, sondern 
auf die Angaben des Patienten über diese Zeit angewiesen ist, bei ne- 
gativem Befunde oft genug nicht ganz leicht, mit völliger Bestimmt- 
heit Syphilis auszuschliessen. Wird dagegen mit der Allgemeinbehand- 
lung bis zum Auftreten der Eoseola und der anderen nie ausbleiben- 
den secundären Erscheinungen gewartet, so ist die Diagnose leicht zu 
stellen und über jeden Zweifel erhaben. Und die absolute Sicherheit 
der Diagnose ist doch in der That von der allergrössten Bedeutung, 

Indess kommen doch Fälle vor, in welchen wir ohne besondere 
Ricksicht auf den späteren Verlauf durch die bestehenden Verhältnisse 
dazu gedrängt werden , sofort in möglichst energischer Weise einzu- 
greifen, wenn nämlich der Primäraffect durch seine Lage oder Be- 
schaffenheit die möglichst haldige Heilung wönschenswerth macht. Be- 
sonders sind dies einerseits sehr schmerzhafte Primäraffecte, z. B. bei 
Localisation an der männlichen Harnröhrenmündung, andererseits sehr 
entstellende und bezüglich der Weiterverbreitung der Krankheit gefähr- 
liche Sclerosen, besonders die im Gesicht und am häufigsten an den 
Lippen loealisirten, welche letzteren übrigens oft ebenfalls recht schmerz- 
haft sind, die behufs mögliehst baldiger Heilung eine sofortige Allge- 
meinbehandlung erheischen, ganz ohne Rücksicht darauf, ob die secun- 
dären Erscheinungen schon ausgebrochen sind oder nicht. Auch bei 
Frauen, welche während der Gravidität inficirt wurden, darf man mit 
der Allgemeinbehandlung nicht zögern, sowie die Diagnose auf Syphüis 
sichergestellt ist. — An dieser Stelle möge gleich angeführt werden, 
dass bei syphilitischen Frauen überhaupt die Gravidität nicht nur keine 
Contriündication für eine Schmierkur ist, sondern im Gegentheil eine 
dringende Indication für eine möglichst energische Behandlung bildet. 
Wie der Nachweis des Quecksilbers im Fötus nach mercurieller Be- 
handlung der graviden Frau lehrt, kann durch eine solche Behandlung 
während der Gravidität sogar in indirecter Weise der Fötus beeinflusst 
werden und die Krankheit desselben gehoben oder doch wenigstens 
gemildert werden. 

Wenn wir aber von jenen Fällen abseben, ist es stets gebotg 
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die AUgemeinbehandlnng erst beim Ausbruch der secundären Erachei- 
Dungen zu beginnea, und es fragt sich nun weiter, welche Metkode 
im einseinen Fall in Anwendung sa stehen ist. Da es gerade bei der 
ersten Kur von grosser Wichtigkeit ist, dasa sie eine möglichst ener- 
gische Wirkung entfalte, ao iat es nach dem oben Gesagten nicht 
zweifelhaft, das wir an und für sich in diesem Falle der Schmier- 
hu- stets den Vorzug geben, der sich vielleicht noch die Injeetionen 
von Calomel und anderen unlöslichen Quecktiitberverbindungen als 
gleiuhwerthig an die Seite stellen lassen. Aber allerdings ist dies in 
Wirklichkeit nicht immer durchzuführen, da oft genug theils körper- 
liche theils sociale Hindemisse der Ausführung der Schmierkur ent- 
gegenstehen. So wird eine besonders starke Behaarung des Körpers 
odt'r ein nach der ersten Einreibung auftretendes Mercurialerjthem die 
Durchführung der Schmierkur verhindern, andererseits giebt es zahl- 
reiche Patienten, die aus anderen Rücksichten, weil sie in ihrer Familie 
leben, oder weil sie ein zu wenig sessliaftes Leben führen, wie Geschäfts- 
reisende, eine Schmierkur nicht unternehmen können. Gerade der 
Ausführung der Schmierkur tritt der Wunsch, die Krankheit geheim 
zu halten, am allerhäufigsten entgegen, weil sich diese Behandlungs- 
methode am schwersten verheimlichen lässt. Derartige sociale Gründe 
werden auch oft für die Auswahl unter den beiden noch übrigen Haupt- 
behandlungsmethoden, der InjectionskuT und der internea Behandlung, 
massgebend sein müssen. 

£a fragt sich nun weiter, wie lange Zeit die erste Allgemeinkuf 
fortzuaetzen ist^ und müssen wir hier für die Schmierkur als Minimum 
dreiaaig Einreibungen und für die anderen Behandlungsmethoden eine 
entapreehend lange Dauer, also für die Injectionskur , bei Anwendung 
löslicher Quecksilberverbinduugen, ebenfalls etwa dreissig Einspritzun- 
gen, für die interne Kur eine etwa seehswöchentliche Dauer als min- 
destens erforderlich bezeichnen, seihst wenn die manifesten Erschei- 
nungen der Syphilis schon vorher verschwunden sind, während in den 
im Ganzen selteneren Fällen, wo die Symptome selbst bei dieser Be- 
handlungsdauer noch nicht geschwunden sind, die Kur noch fortgeführt 
werden muss. Eine zu lange Ausdehnung einer Kur ist übrigens nicht 
empfehlenswerth, und es ist in ganz besonders hartnäckigen Fällen oft 
hesser, dann mit der Behandlung zu pausiren, um sie nach einiger Zeit, 
nachdem der Körper wieder empfänglich für die Queckailberwirkung 
geworden ist, in vielleicht etwas modifictrter Weise wieder zu beginnen. 
— Ueber die weitere BehamJlung während der secundären Periode 
gehen die Ansichten insofern weit auseinander, als nach der Ansicht 




der einen Reihe von Aaturen — und es iet diese Ansicht die im all- 
gemeinen in Deutschland noch herrschende — eine neue Kar nur dann 
unternommen werden boII, wenn frische Erscheinungen, also Becidive 
der Syphilis, auftreten. Dem gegenüber verlangen Andere, nnd an ihrer 
Spitze FouitKiER und Neissek, dass während der ganzen secnndären 
Periode, also während der ersten 2 — 3 Jahre nach der Infection, stets 
von Zeit za Zeit der Syphilitische einer Mercurialkur unterworfen wer- 
den mässe, ganz ohne Räcksicbt auf das Erscheinen oder Nichterscheinen 
von Recidiven, weil eine chronische Krankheit anch eine chronische 
Behandlung erheische. Auch wir glauben dieser inlermitlirenden Queck- 
sHberbebandtung wäkrend der ersten Jalire. nach do.r Infection das 
Wort reden zn dflrfen und empfehlen die Ausführung derselben in der 
Weise, dass etwa drei- bis viermal im Jahre, also mit Pausen von 2 bis 
3 Monaten, eine Behandlung von durchschnittlich monatlicher Dauer 
stattzufinden bat. Es versteht sich von selbst, dass diese Behandlung 
stets dem individuellen Verlauf der Krankheit angepasst werden muss, 
dasB sie bei intensiveren Krankheitsformen mit kürzeren Pausen und 
mit möglichst energischen Mittein durchgeführt werden muss, während 
bei milderen Fällen längere Pausen gemacht und weniger eingreifende 
Koren angewendet werden können. Es versteht sich ferner von selbst, 
dass dabei alle irgendwie eintretenden besonderen Indicationen auf das 
sorgfältigste herücksichtigt werden müssen, und ganz ebenso ist natür- 
lich die Localbehandlung der dieselbe erheischenden Symptome in ge- 
nauester Weise durchzuführen. 

Von den einzelnen Krankheitserscheinungen der secnndären Periode 
wollen wir hier nur noch die Augenerkrankungtn, also im wesentlichen 
die Iritis sijphiliiica berflcksichtigen, indem gerade bei dieser Äffection 
von der schnellen Einleitung einer sachgemässen Therapie Alles ab- 
hängt. Bei dem Auftreten einer Iritis syphilitica ist stets sofort eine 
möglichst energisch wirkende Queoksilberkur einzuleiten, also wenn 
irgend angängig eine Schmierkur mit täglicher Einreibang von 3 bis 
5 Grm. Ung. ein., und selbst bei sich entwickelnder Stomatitis darf, 
wenn die letztere nicht gar zu arg wird, die Kur nicht unterbrochen 
werden, natürlich müssen alle Mittel, die geeignet sind, die Stomatitis 
in Schranken zn halten, in Anwendung gezogen werden. — Selbstver- 
ständlich ist gleichzeitig energische Localbehandlung, also vor Allem 
Einträufelung von Atropin, in schweren Fällen wohl auch locale Blut^ 
entziebung einzuleiten. 

Wenn auch das Kalium jodatum, wie wir schon oben besprachen, 
seine Hauptwirkung gegen die Producte der tertiären Syphilis entfaltet, 
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so giebt es doch auch einige während der secundären Periode auf- 
tretende Zustände, welche in günstigster Weise dnrch den internen 
Gebrauch ron Jodkalium beeinflusst. werden. Dies sind vor allen Dingen 
die Fieberbewegungen , die periostitischen Schwellungen, die neuralgi- 
schen Sckmersen und überhaupt die gesammten Erscheinungen, welche 
das Gefühl allgemeinen Krinkseins in der Eruptionsperiode bedingen, 
und ferner die gewöhnlich später auftretenden zerfallenden l'ape(n de?- 
Mund- vnd Rachenschleimhaut, ganz besonders die oft so tiefen und 
so ansserordentlieh schmerzhaften Geschwüre an den Seüenrändern der 
Zunge. Auch die ausser den Periostitiden in der secundären Periode 
noch vorkommenden Erkrankungen des Bewegungsapparates, die Ge- 
Icnkergüsse, die Sehnenscheidenentsimdungen und die seltenen Muskel- 
contracturen, reagiren im Ganzen besser auf Jod als auf Quecksilber, 
— Die vielfach übliche Verbindung der Quecksilberknr mit Jodkalium- 
darreichung oder das Nachschicken der letzteren nach voranfgegangener 
Quecksilberbehandlung, „um die Ausscheidung des Quecksilbers zu be- 
schlensigen" , halten wir nicht für indicirt oder, wenn dieser Zweck 
wirklieh erfüllt werden sollte, geradezu für zweckwidrig. Ganz anders 
verhält es sich natürlich mit der besonders bei schweren tertiären 
Symptomen angezeigten gleichzeitigen Darreichung von Quecksilber und 
Jodkalium, denn hier handelt es sich um das Erzielen einer combi- 
nirten, mögliehst raschen und starken Wirkung. 

Bei der Behandlung der bereits im tertiären Slailium stehenden 
Fälle sind die Indicationen insofern sehr viel mannigfaltiger, als hier 
bei den Erkrankungen der inneren Organe die allerversehiedensten 
Eanctionsstörungen und Sjmptomencomplexe ein therapeutisches Ein- 
greifen nöthig machen. Wir woüen an dieser Stelle ganz von der 
symptomatischen Behandlung dieser Fälle, die sich im wesentlichen mit 
der Behandlung der analogen, nicht durch Sj'philis hervorgerufenen 
Organerkrankungen deckt, absehen und nur die speeißsche Behandlung, 
welche jene an Wichtigkeit natürlich sehr überragt, berücksichtigen. 
Im allgemeinen ist, wie schon oben erwähnt, das Jodkalium, das bei 
weitem am meisten bei der tertiären Syphilis indicirte Mittel, und die 
tertiären Haut^ und Schleimhantaffectionen sieht man unter alleiniger 
Anwendung desselben, unterstützt allenfalls hei den Hautaffectionen 
von einer geeigneten Localbehaudlung, in sehr kurzer Zeit, je nach der 
Ausdehnung des Erankheitsprocesses etwa in 2 — 4 Wochen in Heilung 
übergehen. Sehr viel geringer ist der Einfiuss des Quecksilbers auf 
diese Erscheinungen und besonders die schweren Scbleimhautulcera- 
tionen heilen unter einer Mercmialbehandlung oft nicht nur nicht, son- 
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dem machen so^ar weitere Fortschritte, während schon nach den ersten 
Löffeln Jodkaliamlösnng eine wenigstens subjective Besserung eintritt 
und gerade bei diesen ÄffectJonen in ganz äberraschend kurzer Zeit 
die Heilang der ausgedehntesten Geschwüre erfolgt Der Unterschied 
in der Wirksamkeit der beiden Medicamente ist ein so gewaltiger, dass 
wir es, Kumal da das Fortschreiten des Krankheitaproeesses von Tag 
zu Tage zur Vergrösserung des irreparablen Defect#s führt, fast ais- 
einen Eunstfehler bezeichnen möchten, wenn bei tertiären Schleimhaot- 
ulcerationen Quecksilber und nicht Jodkalium verordnet wird. — Ist da- 
gegen durch einen mehrwöchentlicben Jod kaliumgebrauch eine Heünng 
erzielt worden, so ist es. besonders wenn der betreffende Patient vorher 
nicht in hinreichender Weise mit Quecksilber behandelt worden ist, 
wohl angezeigt, denselben einer mercuriellen Behandlung zu unter- 
werfen, denn wir dürfen von dieser viel eher die gänzliche Tilgung 
der Krankheit und damit die Verhütung weiterer Becidive erwarten, 
als vom Jodkalium, welches, wenn auch seine momentane Wirkung 
eine ausserordentlich eclatante ist, keinen nachhaltigen Einfluss auf die 
Krankheit äussert und nicht vor späteren Rückfällen schützt. — In 
manchen Fällen von tertiären Hautr und Schleimhautulcerationen ist 
man indess gezwungen, das Jodkalium fort und fort und zwar in stei- 
gender Dosis zu geben; sowie das Mittel einige Zeit ausgesetzt wird, 
brechen die eben geheilten Geschwüre wieder auf und machen weitere 
Fortschritte, eine von Bäumler erwähnte Beobachtung, die auch ich 
bestätigen kann. 

Nach den bei der Behandlung der Haut- und Schleimhautaffectionen 
gewonnenen und mit dem Auge controlirbaren Erfahrungen sollte man 
bei der Behani/limif iprtiärer Erkrankvngfn innerer Organe die Jod- 
kaliumdarreichung zunächst eigentlich auch für ausreichend erachten, 
indess da es sich hier oft um die Erkrankung der wichtigsten Organe, 
z. B. der Nervencentra , handelt, bei denen der geringste Fortschritt 
des Krankheitsprocesses gelegentlich die allerschwersten und nicht 
wieder zu ersetzenden Verluste mit sich bringt, erscheint es allerdings 
gerathen, hier mit allen zur Verfügung stehenden Mitteln vorzugehen, 
um einen möglichst schnellen Stillstand und Kückgang des Krank- 
heitsprocesses zu erzielen. Und so wird denn ganz besonders bei 
den syphilitischen Erkrankungen des Gehirns die Verbindung des Ge- 
brauches von Jodkalium , und zwar in sehr hohen Dosen , mit einer 
energischen Schmierkur durchaus indicirt sein, und auch hier, gerade 
wie bei den Augenerkrankungen , wird das Auftreten einer StomatitJs, 
ausser wenn diese gleich einen besonders schweren Verlauf nimmt^ 
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nicht das Signal für die Sistiniag der Mercurialbehandlung 
dürfen. 

Bei der Behandlung eines jeden Syphilitischen ist der allgemei 
Körperzusland stets mit grosser Sorgfalt zu beröcksichtigen und wo 
sich aus demselben irgend eine Indieation ergiebt, darf dieselbe nie- 
mals neben der eigentlichen antispacifischen Behandlang vernachlässigt 
werden. Wir müssen stets bestrebt sein, den allgemeinen Gesundheits- 
zustand des Syphilitikers möglichst günstig zu gestalten, um so mehr, 
als nicht besonders kräftige Individuen durch energische Mercurial- 
kuren doch oft etwas herunterkommen. So empfiehlt es sich, neben den 
besonderen Indicationen, z. B. bei bestehender Anämie, wie schon oben 
erwähnt, den Kranken kräftige Kost, massigen Genuss von Älcoholicis, 
natürlich unter Vermeiduag von Exeessen, Bewegung im Freien, kör- 
perliche Hebungen, wie Schwimmen, Turnen, Eeiten, anzuratben und 
wenn möglich, sie zu einem längeren Landaufenthalt ode* zu Erholungs- 
reisen — Seebäder, Gebirgsaufenthalt — zu veranlassen. — Bei < 
Gelegenheit ist auch die Frage zu beantworten, in wie weit überhaupt 
die Behandlung der Syphilix in Bädern oder Kurorten empfehlens- 
werth oder nöthig sei. Wir glauben nicht, dass irgend eines der Bäder, 
welche sich bezüglich der Heilung der Syphilis eines mehr oder weniger 
verbreiteten Rufes erfreuen, an und für sich durch Trink- oder Bade- 
kuren einen speci&schen Einfiuss auf die Krankheit ausübt, die eigent- 
liche Heilwirkung wird auch in diesen Bädern durch Quecksilber und 
Jodkalium erzielt. Aber wir wollen es keinesweges in Abrede stellen, 
dasa in vielen Fällen durch die Kur in einem dieser Badeorte ein sehr 
viel besserer Erfolg erzielt wird, als dies zu Hause möglich ist Hierzu 
tragen die allerverschiedensten Umstände bei, die Schwierigkeit, ja 
manchmal die Unmöglichkeit für den Patienten, die Eur zu Hause in 
regelmässiger Weise zu befolgen, die vielen Störungen durch Berufs- 
pfiiichten und gesellschaftliche Rücksichtnahmen u. a. m. Im Bade da- 
gegen lebt der Patient lediglich seiner Kur und braucht auf gar nichts 
anderes als auf seinen Körper ßücksicht zu nehmen. So dürfen wir 
uns nicht wundern, dass bei manchen Kranken dieselbe Kur, welche 
zu Hause schlecht vertragen wurde und den Erfolg versagte, im Bade 
gut vertragen wird und ein gutes Resultat herbeiführt. Und schliess- 
lich kommen manchmal noch andere, nicht in der somatischen Sphäre 
liegende Dinge in Betracht, welche die Vornahme der Kur in einem 
Bade, das zeitweise Verschwinden aus der Gesellschaft wünschens- 
werth machen , und so ist es in der That im geeigneten Falle 
das gerathenste, den Kranken zur Vornahme der Kur nach einem 

Lebsee, Haut- u. Cosohleohtsttantheiton. II. 7. Anll. 2Ü 
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der hier in Frage kommenden Badeorte, also in erster Linie nach 
Aachen oder nach Wiesbaden oder einem anderen geeigneten Bade za 
schicken. 

Die Rücksichtnahme auf das Lebensalter der Patienten bezüglich 
der Behandlung ist von nur untergeordneter Bedeutung, wenn es auch 
natürlich selbstverständlich ist, dass bei Kindern entsprechend kleinere 
Dosen angewendet werden müssen und dass auch bei alten Leuten im 
allgemeinen etwas vorsichtiger vorgegangen werden muss. Bei ganz 
kleinen Kindern ist die Vornahme einer Schmierkur nicht anzurathen, 
zumal wir im Calomel ein in diesen Fällen so vorzüglich wirkendes 
Mittel besitzen. Vom dritten oder vierten Jahre an können Kinder 
aber wohl einer Schmierkur unterworfen werden, nur ist grosse Vor- 
sicht nöthig, da viel leichter als bei Erwachsenen Intoxicationen, Qaeck- 
silberenteritis , auftreten. So ist es rathsam, ganz abgesehen von der 
entsprechenden Verringerung der Dosis, viel häufigere Pausen als bei 
Erwachsenen zu machen, etwa jeden dritten Tag, oder überhaupt nur 
einen um den anderen Tag einreiben zu lassen. — Wichtiger ist das 
gleichzeitige Bestehen anderweitiger schiverer Consti/utionsanomalien, 
vor allen Dingen der Phthise, denn es ist eine feststehende Thatsache, 
das Phthisiker zumal die Quecksilberkuren oft schlecht vertragen, und 
werden wir uns bei diesen gelegentlich mit milderen Kuren begnügen und 
ganz besonders durch Medication und geeignete diätetische Massnahmen 
versuchen müssen, den Kräftezustand möglichst günstig zu gestalten. 
Bei Vorhandensein chronischer Nierenleiden mit Albuminurie ist, falls 
dieselben nicht direct durch die Syphilis hervorgerufen sind, bei der 
Anwendung des Quecksilbers mit grosser Vorsicht zu verfahren, da sehr 
leicht Salivation eintritt (Bäumler). 

Eine besondere Besprechung erfordert noch die Behandlung der 
galopirenden Syphilis, indem wir bei dieser Form der Krankheit schon 
in der ersten Zeit nach der Infection das Quecksilber eine sehr viel 
geringere Wirkung ausüben sehen, als das Jodkalium, ja oft tritt unter 
der Anwendung des Quecksilbers in diesen Fällen eine directe Ver- 
schlimmerung ein. Die Anwendung des Zittmann'schen Decoctes erzielt 
dagegen oft günstige Wirkungen. Es steht diese Eigenthümlichkeit in 
vollem Einklang mit dem Wesen dieser besonderen Syphilisform, welche 
zu der Zeit, in welcher die gewöhnlichen Fälle sich noch im secundären 
Stadium befinden, bereits im tertiären Stadium steht, und für das letz- 
tere haben wir ja auch bei den in normaler Weise verlaufenden Fällen 
das Jodkalium als das zunächst entschieden wirksamere Mittel kennen 
gelernt. Die so ausgebreiteten ulcerösen Exantheme der galopirenden 
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Syphilis heilen, nachdem sie sich unter einer Schmierliur wochenlang 
nicht zum guten Terändert haben, nach dem Beginn einer Jodkalinm- 
darreichnng oft in kurzer Zeit Trotzdem werden wir auch bei der 
galopirenden Syphilis es versuchen müssen, dem Kranken Quecksilber 
beizubringen, wenn auch stets in vorsichtiger Weise und unter soi^- 
fältigster Beobachtung, damit hei der geringsten Verachliniiuerung die 
Quecksilberdarreichung sofort unterbrochen und durch die Annendung 
des Jodkalium ersetzt werden kann. Gelegeothch wird es bei der galo- 
pirenden Syphilis gerade in den Pausen zwischen den Eruptionen zu 
versuchen sein, eine milde Quecksilberbehandlung zu iustituiren, nm 
die bei dieser Form der Syphilis so rasch sich folgenden Reoidive etwas 
zurückzuhalten, und um so schliesslich die Krankheit schneller zum 
Erlöschen zu bringen, als dies bei alleiniger Jodkaliumdarreichung ge- 
schehen würde. Nach Ablauf der ersten Jahre scheint das Quecksilber 
in diesen Fällen manchmal günstiger zu wirken, als anfänglich. — 
Selbstverständlich ist auch hier die sorgfältigste Loealbehaiiülumj mit 
der Allgemeinkur zu verbinden. So sind bei den ulcerösen Ausschlägen 
die Geschwüre anfänglich mit Jodoform, später mit Quecksilberpflaster 
zu verbinden und bei einer grösseren Anzahl von Geschwüren ist täg- 
liches Baden schon behufs der gründlichen Reinigung erforderlich oder 
doch erwünscht. — Gerade bei der galopirenden Syphihs ist mehr als 
in jedem anderen Falle durch Medication und sonstige Verordnungen 
für die allgemeine Gesundheit Sorge zu tragen und gerade diese Fälle 
eignen sich aus diesem Grunde ganz besonders für die Behandlung 
in Badeorten, oder wenn es sich um ärmere Patienten handelt, im 
Krankenhause, denn das letztere übernimmt für den Armen die Holle, 
welche das Bad für den Reichen spielt. 

An dieser Stelle mögen einige Bemerkungen über die Behandlung 
einer Kategorie Ton Patienten Platz finden, welche oft eine wahre Grux 
medicorum sind, nämlich der Syphilophohen. "Wir können zwei Kate- 
gorien von Syphilophobie unterscheiden, nämlich einmal Kranke, die 
früher wirklieh syphilitisch infieirt waren und nun eine jede noch so 
unbedeutende Erscheinung, jedes Äcneknötchen , jeden Katarrh, als 
i"olge der Syphilis ansehen und den Arzt wegen einer antisyphihtisohen 
Behandlung bestürmen. Auf der anderen Seite siehen diejenigen, welche 
überhaupt nicht syphilitisch sind, die aber von dem Gedanken, syphi- 
litisch zu sein, so beherrscht sind, dass es sehr schwer hält, sie vom 
Gegentheil zu überzeugen. Eine Hauptunterstützung der Syphilophobie 
bildet die Lectüre mediciniseher, besonders sogenannter populärer 
Schriften, der Besuch anatomischer Museen u. s. w. Die Behandlung 
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dieser Patienten ist eine äusserst schwierige und wird gewöhnlich noch 
dadurch erschwert, dass diese Kranken meist nicht sehr lange bei 
demselben Arzte bleiben. Es ist selbstverständlich, dass nach den 
jedesmaligen Umständen in ganz verschiedener Weise vorzugehen ist. 
Bei den wirklich Syphilitischen wird gelegentlich einmal eine anti- 
syphilitische Kur indicirt sein, bei den anderen Kranken wird der Arzt 
sich in erster Linie das Vertrauen der Kranken zu erwerben haben — 
das soll natürlich stets der Fall sein, bei diesen Kranken ist es aber 
besonders wichtig und besonders schwierig und wird deswegen hier so 
hervorgehoben — und dies geschieht nicht durch die Versicherung, dass 
dem Kranken eigentlich nichts fehle, sondern durch ausführliches Ein- 
gehen auf die Beschwerden des Kranken, sorgfältige Untersuchung und 
möglichste Erklärung etwa vorhandener, selbst unbedeutender Krank- 
heitserscheinungen. Durch sorgsame Behandlung, durch rationelle 
Körperpflege, Bewegung, Aufenthalt im Freien, körperliche Uebungen 
und durch in geeigneter Weise angerathene Keisen, sowie durch den 
psychischen Einfluss des Arztes kann so aus einem melancholischen, 
zu jeder Thätigkeit unfähigen^ sich gänzlich abschliessenden Individuum 
wieder ein völlig gesunder und seine Stellung in der Gesellschaft aus- 
füllender Mensch werden. 

5. Die Behandlung der hereditären Syphilis. 

Das zarte Alter der Kinder, in welchem die Behandlung der here- 
ditären Syphilis zuerst in Frage kommt, verursacht natürlich ganz be- 
sondere Schwierigkeiten, da wir fürchten müssen, durch energischere 
Massregeln den kindlichen Organismus schwer zu schädigen. Glück- 
licherweise besitzen wir in dem Calomel ein Mittel, welches selbst von 
kleinen Kindern ausgezeichnet gut vertragen wird, und andererseits den 
günstigsten Einfluss auf die Krankheit ausübt. Kräftigeren Kindern, 
welche einige Wochen alt sind, kann man ruhig 6 — 8 Mgrm. Calomel 
3 mal täglich geben, während Kindern von V4 Jahr ein Ctgrm. und noch 
älteren 1 V2— 2 Ctgrm. zu geben sind (Calomel 0,006—0,01—0,02, Sacch. 
Lact. 0,3. M. D. tal. dos. No. 15, S. 3 mal täglich ein Pulver zu geben). 
Die einzige Veränderung, welche die Verdauung der Kinder zu erleiden 
pflegt und auf welche die Mütter daher vorzubereiten sind, ist eine 
grünliche oder graugünliche Färbung der Fäces. In der Regel tritt 
schon im Laufe einiger Tage ein ganz auffallender Einfluss auf die 
Krankheitserscheinungen hervor, und nach 2 — 3 Wochen pflegen die 
leichteren Symptome, maculöse und papulöse Exantheme und die ent- 
sprechenden Schleimhauteruptionen in Heilung übergegangen zu sein. 
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Mit der Behandlung ist indess, wenn das Kind dieselbe gut verträgt, 
noch einige Zeit fortzufahren. — Sehr günstig wirlit auch die dauernde 
Bedeckung eines grösseren Theiles der Körperoberfläche, einer Extre- 
mität, des Rückens, mit Quecksilberpflaster oder Queeksilberpflastermull, 
wodurch eine allmälige und andauernde Quecksilbeiresorption hervor- 
gerufen wird iUnna). 

In den Fällen intensiverer Erkrankung, bei pustulösen und bullö- 
sen Exanthemen, ist eine andere BehaDdlnng angezeigt. Hier bandelt 
es sich fast stets um zu früh geborene und daher sehr schwächliche 
Kinder, und fernerhin, da der Pemphigus syphiliticus entweder mit 
auf die Welt gebracht wird oder in der allerersten Zeit des extraute- 
rinen Lebens zum Vorsehein kommt, stets um sehr junge Kinder, meist 
in der ersten oder zweiten Lebenswoehe, welche die interne Calomel- 
darreicbung nicht vertragen würden. Für diese Fälle ist die Behand- 
lung mit Sublimatbäderii (1—2 Grm, pro balneo), die jeden Tag oder 
einen um den anderen Tag gegeben werden, sehr empfehlenswerth. 
Während durch die unverletzte Haut Sublimat höchst wahrscheinlich 
gar nicht durchzudringen vermag, ist hier durch die vielen und um- 
fangreichen Erosionen an den Stellen geplatzter Pemphigusblasen die 
günstigste Gelegenheit für die Eesorption geschaffen. Auch hier ist 
der Einflnss der Behandlung auf die Erankheitssymptome meist ein 
eclatanter. leider — mit Rücksicht auf die oft sich später einstellenden 
schweren Verstämmelongen und inneren Erkrankungen möchte man fast 
sagen glückhcherweise ! — gehen die Kinder in der Kegel doch früher 
oder später zu Grunde. 

Die Localliekandlumj in den ersten Zeiten der hereditären Syphilis 
beschränkt sich in der Regel auf das Einstreuen der nässenden Pa- 
peln an den Genitalien und dem Anns mit Calomel, auf das Einreiben 
nässender Herde auf dem behaarten Kopfe und ferner der erodirten 
Nasenöffnungen mit weisser Präcipitatsalbe und allenfalls auf das Ein- 
pinseln von CTlcerationen der Mundschleimhaut mit schwachen Subli- 
matlösungen. 

Von der allergrössten Bedeutung ist die Ernährung der Kinder 
und es hängt die Prognose in recht wesentlicher Weise hiervon ab, 
indem die Chancen für das künstlich genährte Kind sehr erheblich 
geringere sind, als bei der Ernährung durch Muttermilch, der ungün- 
stige Einfluss der künstlichen Ernährung macht sich bei syphilitischen 
Kindern in Folge der durch die Krankheit bedingten Neigung zu Darm- 
katarrhen in viel höherem Grade geltend, als bei gesunden Kindern. 
Und andererseits gelingt es öfter, schwersyphilitische Kinder durch- 
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zubringen, wirklich manchmal wider Erwarten, wenn dieselben von der 
Mutter gestillt werden können. Aber hierbei muss ausdrücklich daran 
erinnert werden, dass hereditär-syphilitische Kinder auch nur von 
ihrer eigenen Mutter gestillt werden dürfen, niemals darf ein 
hereditär-syphilitisches Kind einer gesunden Amme übergeben werden, 
denn auf jene ist die Krankheit vom Kinde nicht übertragbar (vergl. 
das Capitel über hereditäre Syphilis), während bei dieser die Wahr- 
scheinlichkeit der Ansteckung ausserordentlich gross ist. Weder durch 
besondere Umstände, noch durch Drängen und Bitten von Seiten der 
Eltern darf sich der Arzt zu einer Abweichung von dieser Vorschrift 
bewegen lassen, die, mit vollem Bewusstsein ausgeführt, als Gewissen- 
losigkeit bezeichnet werden muss und überdies noch zu Conflicten mit 
den Gerichtsbehörden führen kann. Und schliesslich, auch von diesem 
Standpunkte ganz abgesehen, ist es immer besser, dass ein hereditär- 
syphilitisches Kind zu Grunde geht, als dass sein Leben, welches noch 
dazu vielleicht später durch Krankheit und Entstellung zu einem trau- 
rigen gestaltet wird, mit derinfection einer gesunden Person erkauft werde. 
Die bei den am Leben erhaltenen hereditär-syphilitischen Kindern 
in späteren Jahren auftretenden Recidive sind nach denselben Prin- 
cipien zu behandeln, wie die gleichen Erscheinungen der gewöhnlichen 
tertiären Syphilis. — Ganz besonderes Gewicht ist bei diesen Fällen 
auf die Kräßigung des Körpers im allgemeinen zu legen, durch Land- 
aufenthalt, Milchkuren und durch roborirende Medicamente, Chinin, 
Eisen — recht empfehlenswerth ist der Syrupus Ferri jodati — lässt 
sich viel zur schnelleren Heilung der Kranheitserscheinungen beitragen. 

6. Die Prophylaxe der Syphilis. 

Wir können das Capitel über die Behandlung der Syphilis nicht 
schliessen, ohne nicht wenigstens mit einigen Worten der Prophylaxe 
der Syphilis zu gedenken, die von einem allgemeineren Standpunkte 
betrachtet viel wichtiger als jene für die Bekämpfung dieser Volks- 
seuche ist. — Ueber die persönliche Prophylaxe ist wenig zu sagen, 
da gerade bei der Syphilis die localen Vorsichtsmassregeln von einer 
sehr viel geringeren Bedeutung sind, als bei den anderen Geschlechts- 
krankheiten, denn die Infection mit Syphilis findet nicht nur durch die 
Berührung der Geschlechtstheile statt, auch an anderen Körperstellen 
entwickeln sich Krankheitsproducte, welche das Gift übertragen können. 

Von um so grösserer Bedeutung ist die allgemeine Prophylaxe, 
Die Prostitution ist der nie versiegende unreine Quell, aus welchem 
das Gift der Syphilis überallhin, in alle Schichten der menschlichen 
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Gesellscliaft geleitet wird, und so ist es ganz selbstverständlich, dass 
hier in erster Linie diejenigen Massregeln in Betracht kommen, welche 
die Regelung und Oeberwachung dar Prosilution und ferner die Intei'- 
nirung und Behandlung der erkrankten Prosliluirten bezwecken. Es 
würde den Rahmen dieses Buches weit überschreiten, wenn wir hier 
auch nur in kurzen Zügen dieses wichtige und gleichzeitig so aussei- 
ordentlieh schwierige Capitel der Hygiene besprechen wollten, und so 
müssen denn einige Andeutungen, die wenigstens die Fundamentalsätze 
enthalten, genügen. 

Das zu den verschiedensten Zeiten und an den verschiedensten 
Orten hervorgetretene Streben, die Prostitution einzuschränken oder gar 
ganz zu unterdrückeD, hat sich stets als die allerverkelirteste Massregei 
, denn der Erfolg war dem erstrehten Ziele gerade entgegen- 
um HO mehr, je strenger die betreffenden Massregeln durch- 
geführt wurden. Denn je mehr die beaufsichtigte und hierdurch relativ 
ungefährliche Prostitution eingeschränkt wurde, desto üppiger wucherte 
in Folge natürlicher und daher unabänderlicher Verhältnisse die ge- 
heime Prostitution, die in Bezug auf die Verbreitung von Geschlechts- 
krankheiten ungleich gefährlicher ist, als jene. 

Das erste Erforderniss ist daher die Duldung, gewisaermassen die 
Anerkennung der Prostitution durch die staatliche Obrigkeit, denn nur 
unter dieser Bedingung ist eine durchgreifende Regelung und Contro- 
lirung derselben möglich, deren uns an dieser Stelle am meisten in- 
teressireoder Theil die ärslliche Beaufsichtigung der Prostitution ist. 
Diese zerfällt wieder in die regelmässige, möglichst oft stattfindende 
Untersuchung sämmtlicher Prostituirteo und die Absonderung und Hei- 
lung der erkrankten Prostituirten. — Eine jede Prostituirte wird mit 
St/pliilis inßcirt und zwar meist bereits im Beginne ihrer Thätigkeit. 
Dieser Satz ist in der That fast wörtlich zu nehmen, denn es sind 
verschwindende Ausnahmefälle, in denen er nicht zutrifft, und es er- 
giebt sich hieraus hei Berücksichtigung der langen Dauer der Periode, 
in welcher die Syphilis übertragbar ist, bereits die Grösse der Schwierig- 
keiten, welche sich der erfolgreichen Ausführung der ärztlichen Ueber- 
waehnng der Prostitution entgegenstellen. Es ist am wenigsten die 
Schuld der Aerzte, dass wir — hier ist zunächst nur von Deutach- 
land die Rede — von dem in dieser Richtung wirklich erreichbaren 
Ziel noch weit entfernt sind. Die Zahl der angestellten Aerzte ist zu 
gering, resp. die Zahl der zu untersuchenden Prostituirten ist zu gross, 
als dass die Uotersuchung mit der nötbigen Ausführlichkeit und hin- 
reichend oft vorgenommen werden könnte. Und selbst die Behandlung 
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der Erkrankten leidet mehr oder weniger anter Verhältnisseo, auf welche 
wir weiter Otiten noch znrüclikoiiinien werden. In dieser Richtung ist 
eine Abhülfe nur möglich durch allgemein durchgreifende, von der 
Gtaatlichen Obrigkeit ausgehende Massregeln. 

Doch hier tritt uns schon wieder eine neue Schwierigkeit ent- 
gegen. Der internationale Verkehr hat heutzutage derartige Dimensionen 
angenommen, dass an und für sich zweckmässige und streng durch- 
geführte Massregeln so lange wenig fruchten, als sie nur in einem 
Lande in Anwendung gezogen werden. Der ZuSuss TOn aussen und 
der fortwährende Austausch mit anderen Ländern, die weniger strenge 
Massregeln eingeführt habeu oder überhaupt gar keine Aufsicht über 
die Prostitution üben, wie es noch heute in einem grossen Theile Eng- 
lands geschieht, verhindern den Erfolg fast gänzlich. Ein sehr lehr- 
reiches Beispiel hierfür bietet Fimtland, wo schon seit längerer Zeit 
an und für sich vortreffliche Gesetze zur Einschränkung der Syphilis 
eingeführt sind, als deren wichtigstes die Bestimmung angeführt werden 
mag, dass jeder Syphilitische unentgeltlich in den Krankenhäusern des 
Landes behandelt wird. Obwohl Finnland ein vom grossen Verkehr 
verhältnismässig wenig berührtes Land ist, haben diese Massregeln 
nur zu einer beträchtlichen Vermehrung der Ausgaben, nicht zu einer 
Einschränkung der Syphilis geführL Nur auf dem Wege tjemeinsamen 
inlei-nationalfti Vorgehens wird dereinst in wirksamer Weise eine B&- 
schränkung der Syphilis angebahnt werden können, aber freilich der- 
artige allgemeine Schritte sind so lange noch unausführbar, als in den 
einzelnen Ländern die Regelung dieser Materie noch derartig im Argen 
liegt, wie jetzt. 

Indess es ist doch nicht die zweckmässige Regelung der Prostitu- 
tion allein, von der wir eine Abnahme der Syphilis zu erhoffen haben, 
es kommen hier noch einige andere Punkte iu Betracht, die ebenfalls 
von hoher Bedeutung sind. Es ist selbstverständlich, dass je besser 
die Ausbildung der Aersle in der Erkenntniss und Behandlung der 
syphilitischen Krankheitserscheinungen ist, dass auch desto leichter der 
weiteren Verbreitung der Krankheit entgegengetreten werden kann, durch 
frühere Erkennung und zeitige, zweckmässige Behandlung, durch Ver- 
hinderung weiterer TJebertragungen und durch schnellere Heilung. Und 
ebenso wirken natürlich in dieser Richtung die :sur Heilung der si/phi- 
litiscken Kranken vortiandenen Einrichlangen. Je bequemere Gelegen- 
heit den Kranken zur Behandlung geboten wird, je besser und ver- 
breiteter die zur Heilung der Syphilis bestimmten Krankenanstalten 
sind, desto eher wird zunächst der einzelne Kranke zweckmässig be- 
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handelt werden, desto mehr wird aber auch dorch leichter eireichbare 
und schnellere Heilung des Einzelnen die Ansbreitung der Kranlheit 
im Ganzen vermindert werden. 

Und wie weit sind wir — auch hier Ist -znnächst wieder nur an 
Deutschland gedacht — noch von diesen Zielen entfernt?! Die Aus- 
bildung der Aerzte in der Lehre von der Syphilis wird vielfach noch 
als etwas Nebensächliches angesehen und dementsprechend behandelt. 
Anstatt dass den Syphilitischen die Erlangung einer zweckentsprechen- 
den Behandlung möglichst erleichtert wird, begegnen sie oft genug den 
verschiedensten, in banalen Vorurtheilen begründeten Hindernissen, die 
so häufig die Veranlassung werden, dass sie unwissenden und gewissen- 
losen Pfuschern in die Hände fallen. — Und schliesslich wird in den 
Hospitälern vielfach der syphilitischen Station der schlechteste Raum 
angewiesen und dieselbe Oberhaupt nach manchen Richtungen hin stief- 
mütterlich behandelt, wenn wir auch die Barbarismen, unter denen iu 
nicht zu entlegenen Zeiten die armen Syphilitischen zu leiden hatten, 
heute nur noch der Ueberlieferong nach kennen. 

Diese kurzen Andeutungen mögen genügen, um zu zeigen, wie weit 
wir noch von der Möglichkeit entfernt sind, der Syphilis als Volks- 
krankheit in wirklich erfolgreicher Weise entgegenzutreten, dieser hoch- 
wichtigen und, abgesehen vielleicht von der Tuberkulose, zweifellos ver^ 
breitetsten Volksseuche der Gegenwart, von der Hufeland in seiner 
Makrobiotik sagt: „Was sind alle, auch die tödtlichsten Gifte in Hin- 
sicht auf die Menschheit im Ganzen gegen das venerische? Dies allein 
vergiftet die Quellen des Lehens selbst, verbittert den süssen Gennsa 
der Liebe, tödtet und verdirbt die Menschensaat schon im Werden und 
wirkt also seihst auf die künftige Generation, schleicht sich selbst in 
die Zirkel stiller häuslicher Glückseligkeit ein, trennt Kinder von Eltern, 
Gatten von Gatten und löset die heiligsten Bande der Menschheit". 
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Tripper. 

1. Interne Mittel. 

1. BsAb. Copaiv. 0,5 

D. in Caps, golat. tal. dos. No. 24. 
S. 4 mal täglich 2— 3 Stück zu nehmen. 

2. Extr. Cubeb. aether. 
Bals. Copaiv. ana 0,25 

D. in caps. gelat. tal. dos. No. 24. 
S. 3mal tagt. 1—3 Stück zu. nehmen. 

3. Cubeb. pulv. 30,0. 

. D. S. 4 mal täglich ein Theolöffel in 
• Oblate zu nehmen. 

4. Ol. Santali 0,5 

D. in caps. gelat. tal. Dos. No. 24. 
S. 3 mal täglich 1—2 Stück zu nehmen. 

2. Externe Mittel. 

5. Zinc. sulf. 0,3 
Aqu. dest. ad 100,0 

D. S. Einspritzung. 

6. Zinc. sulfocarb. 0,3 
Aq. dest. ad 100,0 

D. S. Einspritzung. 

7. Resorcin. resubl. 2,0—3,0 
Aqu. dest. ad. 100,0 

D. S. Einspritzung. 

8. Kai. hypermang. 0,03 
Aqu. dest. ad 100,0 

D. S. Einspritzung. 

9. Acid. tannic. 0.3 
Aqu. dest. ad 100,0 

D. S. Einspritzung. 

10. Hydr. bichlor. corros. 0,01 
Aqu. dost, ad 200,0 
D. S. Einspritzung. 



11. Zinc. sulf 

Plumb. acet. ana 0,3—0,5 

Aqu. dest. ad 100,0 
D. S. Einspritzung. Vor dem Gebrauch 

umzuschüttein. 
(Ricord*sche Emulsion.) 

12. Zinc. acet. 0,3 
Aqu. dost, ad 100,0 

D. S. Einspritzung. 

13. Plumb. acet. 0,5 
Aqu. dest. ad 100,0 

D. S. Einspritzung. 

14. Bisnrut subnitr. 2,0 
Aqu. dest. ad 100,0 

D. S. Einspritzung. Vordem Gebrauch 
umzuschüttein. 

15. Argent. nitr. 0,1 
Aqu. dest. ad 300,0 

D. S. Einspritzung. 

IG. Argent. nitr. 0,3-1,0 

Aqu. dest. ad 100,0 
D. S. Einspritzung. 
(Zur Instillation bei chronischem 

Tripper.) 

17. Argent. nitr. 0,03 
Butyr. Cacao 3,0 

M. 1. a. f. bacill. long. 3—4 Cm. 
D. S. Zum Einführen in die Harnröhre. 

18. Argent. nitr. 1,0 
Butyr. Cacao 100,0 
Cerae 2,0-5,0 

M. 1. a. D. S. Zum Ueberziehen der 
Bougies. 

19. Argent. nitr. 0,2-0,4 
Lanolin, pur. 20,0 

M. D. S. Zur Einspritzung mit der 
Tripperpistole. 
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3. Gomplicationen des Trippers. 

20. Tinct. Jodi 1,0 
Ungt. Kalii jod. 15,0 

M. D. S. Aeusserlich. 
( Drüsenschwellung , Nebenhodenent- 
zündung.) 

21. Jodi pur. 0,2 
Kala jodat. 0,3 
Lanolin. 20,0 

M. D. S. Aeusserlich. 
(Wie das Vorige.) 

22. Natr. salicyl. 0,5 

D. in Caps. amyl. tal. dos. No. 20 
S. 3— 4 mal täglich 2 Stück zu nehmen. 
(Cystitis.) 

23. Natr. salicyl. 12,0 
Aqu. dest. 170,0 

Syr. Aurant. Gort. 18,0 
M. D. S. 4— 5 mal täglich ein Esslöffel 
zu nehmen. (Cystitis.) 

24. Kali chloric. 8,0—10,0 
Aqu. dest. 170,0 

Syr. Rub. Id. 20,0 
M. D. S. 4—5 Esslöffel tägUch zu 
nehmen. (Cystitis.) 

25. Fol. üvae ursi 50,0 

S. Zum Thee ; ein Esslöffel auf eine 
Tasse kochendes Wasser. 3 Tas- 
sen täglich zu trinken. 

(Cystitis.) 

26. Argent. nitr. 0,6 
Aqu. dest. ad 200,0 

M. D. S. Aeusserlich, zur Blasenaus- 
spülung. 

27. Extr. Beilad. 0,1 
Butyr. Cacao 10,0 
M. f. supp. No. 10. 

2 —3 mal täglich ein Stück einzuführen. 
(Bei Prostatareizung.) 

i28. Morph, muriat. 0,1 
Butyr. Cacao 10,0 
M. f. supp. No. 10. 
(Wie das Vorige.) 

29. Summit. Sabin, pulv. 
Aluminis pulv. ana 5,0 

M. D. S. Zum Einstreuen. 
(Bei Papillomen.) 

30. Summit. Sabin, pulv. 
Lanolin, ana 10,0 
Ol. Terebinth. 5,0 

M. D. S. Aeusserlich. 
(Bei Papillomen.) 



31. Acid. arscnicos. ^ 
seu Arsen, jod. 0,2 
üngt. einer. 5,0 

M. D. S. Aeusserlich. 
(Bei Papillomen.) 

4. Der Tripper des Weibes. 

32. Zinc. sulf. 5,0 
Aqu. dest. ad 500,0 

D. S. Zur Ausspülung der Vagina. 

33. Alumin. 5,0—10,0 
Aqu. dest. ad 500,0 

D. S. Zur Ausspülung. 
(Bei Vaginaltripper.) 

34. Tinct. Ratanh. 30,0 
Alumin. 3,0 

Aqu. dest. ad 300,0 
M. D. S. Zur Ausspülung der Vagina. 

35. Acid. tannic. 2,0 
Glycerin. pur. 20,0 
Aqu. dest. ad 200,0 

M. D. S. Mit der Flüssigkeit ge- 
tränkte Wattetampons in die Va- 
gina einzulegen. 

36. Argent. nitric. 1,0 
Bismut. subnitr. 9,0 
Tale. pulv. 90,0 

M. D. S. Auf Wattetampons in die 
Vagina einzulegen. 

Weicher Schauker. 

37. Jodoform, desodor. 5,0 
D. S. Aeusserlich. 

38. Jodoform, desodor. 1,0 
Aether sulf. 10,0—15,0 

D. S. Aeusserlich. 

39. Jodoform, desodor. 1,0 
Lanolin. 10,0 

M. D. S. Aeusserlich. 

40. Jodoform, desodor. 1,0 
Butyr. Cacao 4,0 

M. l. a. f. bacill. long. 2— 3 Cm. 
D. S. Zum Einführen, bei Harn- 
röhrenschanker. 

41. Argent. nitr. 0,1—0,15 
Bals. peruv. 1,5 
Lanolin. 15,0 

M. D. S. Aeusserlich. 

42. Zinc. sulf. 0,5 
Aqu. dest. 50,0 

D. S. Aeusserlich. Zum Verbände. 
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43. Liqu. Alum. acet. 30,0 
Aqu. dest. 170,0 

D. S. Acusserlich. Zu Umschlägen. 

44. Vin. camphor. 100,0 

D. S. Aeusserlich. Zu Umschlägen. 

45. Argent. nitr. 0,03 
Aqu. dost. 45,0 

D. S. Zur subcut. Injection. 
(Bei serpiginösem Schanker.) 

46. Tinct. Jodi 

Tinct. Gallar. ana 5,0. 
M. D. S. Zum Einpinseln. 
(Bei Bubo.) 

Syphilis. 

1. Allgemeinbehandiung. 

47. Ungt. Hydr. einer. 2,0—3,0-5,0 
D. tal. dos. No. 12. 

S. Zur Einreibung. 

48. üngt. Hydr. einer. 3,0 
Hydr. sulfurat. rubr. 0,5 

M. 8. tal. Dos. No. 12. 
S. Einreibung. 

49. Hydr. bichlor. corros. 0,2 
Natr. chlor. 2,0 

Aqu. dest. 40,0 
M. l). S. Zur subcutanen Injection. 

50. Hydr. formamid. sol. (l^o) 15,0 
D. S. Zur subcutanen Injection. 

51. Calomel. v. hum. parat. 1,0 
Ol. Oliv. opt. 10,0 

M . D. S. Zur subcutanen Injection. 
Umschüttoln I 

52. Hydr. oxyd. flav. 0,5 
Ol. Oliv. opt. 10,0 

M. D. S. Zur subcutanen Injection. 
Umschatteini 

53. Hydr. salicyl. 1,0 
Ol. Oliv. opt. 10,0 

M. D. S. Zur subcutanen Injection. 
Umschütteln l 

54. Ungt. Hydr. ein. (50» 6,0 
Ol. Oliv. opt. 4,0 

M. D. S. Zur subcutanen Injection. 
Vor dem Gebrauch leicht zu erwärmen 

und umzuschtitteln. 
Oleum cincreum. 

55. Hydr. jod. flav. 0,6-2,4 
Succ. et pulv. Liquir. 

q. s. ad pil. No. 60 
D. S. 3 mal täglich eine Pille. 



56. Hydr. bichlor. corros. 0,12 
Natr. chlor. 1,2 

Succ. et pulv. Liquir. ana 1,0 
M. f. pil. No. 30. D. S. 3 -4 mal täg- 
lich eine Pille zu nehmen. 

57. Hydr. tannic. 3,0 

Succ. et pulv. Liquir. ana 1,5 
M. f. pil. No. 60. D. S. 3 mal täglich 
1—2 Pillen zu nehmen 

58. Hydr. tannic. 3,0 
Extr. Opii 0,3-0,6 

Succ. et pulv. Liquir. ana 1,5 
M. f. pil. No. 00. D. S. 3 mal täglich 
1—2 Pillen zu nehmen. 

59. Hydr. bichlor. corros. 2,0—4,0 
Aqu. dest. 50,0 

D. s. s. veneni. S. Aeusserlich. Die 

Hälfte zum Bade zu nehmen. 
(Hereditäre Syphilis.) 

60. Calomel. 0,006-0,01-0,015 
Sacch. Lact. 0,3 

M. D. tal. dos. No. 15. S. 3 mal täg- 
lich ein Pulver zu nehmen. 
(Hereditäre Syphilis.) 

61. Kai. chloric. 10,0 
Aqu. dest. ad 300,0 

D. S. Gurgel Wasser. 

62. Natr. bibor. 10,0 
Aqu. dest. ad 300,0 

D. S. Gurgel Wasser. 

63. Tinct. Ratanh. 
Spirit. Colon, ana 25,0 

M. D. S. Einen Theelöffel auf ein Glas 
Wasser; zum Gurgeln. 

64. Liquor. Alumin. acet. 
Aqu. dest. ana 50,0 

M. D. S. Einen Theelöfifel auf ein Glas 
Wasser; zum Gurgeln. 

65. Argent. nitr. 2,0 
Aqu. dest. 20,0 

M. D. S. Zum Einpinseln. 
(Bei Mercurialstomatitis ) 

66. Decoct. Sarsaparill. comp. fort. (De- 

coct. Zittmann. fort.) 500,0 
D. tal. dos. No. 5. 
S. Morgens eine halbe Flasche warm 
zu trinken. 

67. Decoct. Sarsaparill. comp. mit. (De- 
coct. Zittmann. mit.) 500,0 

D. tal. dos. No. 5. 

S. Abends eine halbe Flasche kalt 
zu trinken. 



Receptformeln. 
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68. Kalüjod. 5,0-10,0-15,0 
Aqu. deBt. 200,0 

D. S. 3 mal t&glich ein Esslöffel. 

69. Kalüjod. 10,0 
Succ. Liquir. 3,0 

Pulv. Alth. 1,0 
Mucil. Gummi q. 8. ad pil. No. 30 
D. S. 3 mal täglich 1 — 2 Pillen zu 
nehmen. 

70. Natrii jod. 10,0 
Aqu. dest. 200,0 

D. S. 3 mal täglich ein Esslöffel. 

71. Syr. Ferri jodat. 50,0 

D. b. 3 mal tägUch 20 Tropfen bis 
72 Theelöffel zu nehmen. 

2. Localbchandlung. 

72. Empl. Hydr. 

Empl. sapon. ana 10,0 
M. 1. a. l). S. Auf Leinwand zu 
streichen. 

73. Empl. Hydr. americ. 400 bis 

2000 Quadratcm. =. V« Meter. 
S. Aeusserlich. 

74. Calomel. v. hum. parat. 10,0 
S. Zum Einstreuen. 



75. Hydr. praedp. alb. 2,0 
Lanolin. 18,0 

M. D. S. Aeusserlich. 
(Weisse Präcipitatsalbe). 

76. Hydr. oxyd. flav. 0,5 
Yaselin. flav. 15.0 

M. D. S. Aeusserlich. 

77. Hydr. oxyd. rubr. 2,0 
Yaselin. fla?. 18,0 

M. D. S. Aeusserlich. 
(Rothe Präcipitatsalbe.) 

78. Hydr. bichlor. corros. 0,25—1,0 
Aqu. dest. 25,0 

M. D. S. Aeusserlich. 
' (Bei Schleimhautpapeln.) 

79. Spir. Vini dilut. 

Acet. concentr. ana 45,0 

Hydr. bichlor. corros. 4,0 

Aluminis 

Camphorae 

Gerussae ana 2,0 
M. D. S. Der Bodensatz aufzupinseln. 
(Plenk'sche Lösung.) 

80. Argent. nitric. 
Aqu. dest. ana 5,0 

M. I). S. Zum Aetzen tertiärer 
Schleimhautgeschwüre. 



REGISTEß. 



Abdomen, Exantheme an demselben 
(Leucoderma) 131, (Liehen syph.) 140, 
(Roseola) 126. 

Abdominaltyphus, Unterscheidung 
des Exanthems bei dems. von syphi- 
litischem 128. 

Ablation der Papillome 69. 

Abort in Folge ?on Syphilis 241. 242. 
252. 258. 

Abortivbehandlung d. Harnröhren- 
trippers 16. — des Schankers 78. — 
der Syphilis 269. 

Abreibungen, kalte bei Prostatitis 4 1 . 

A bscesse, periurethrale 25. 27. — der 
Prostata 39. ~ bei subcutanen Queck- 
silberinjectionen an der lojectionsstelle 
282. 285. — der Thymus bei heredi- 
tärer Syphilis 252. 

Achselhöhlen, nässende Papeln in 
dens. 143. 

A cid um boricum bei Conjunctivitis 
gonorrhoica 60. 

Acidum tannicum bei Harnröhren- 
tripper 17. — bei Vaginitis 51. 

Acne- Pusteln Syphilitischer, Infectiosi- 
tät ders. 101. — , Unterscheidung ders. 
von syphilitischen Pusteln 148. 

Acusticusaffectionen bei Syphilis 
204. 211. 

Adhäsionen derAlbugineaundTunica 
vaginalis propria bei Orchitis syphi- 
litica 217. 218. — des Leberüberzugs 
am Zwerchfell bei Lebersyphilis 214. 
— des Peritoneum bei Perisplenitis 
syph. 216. — der vorderen Linsen - 
kapsei bei Iritis syphilit. 208. 

Adstringentia zur Behandlung des 
Mastdarmtrippers 56, der Schanker- 
geschwüre 79, des acut. Trippers 16, 
der Vaginitis 51. 

Aetzung der Ausführungsgänge der 
Bartholinischen Drüsen bei Entzün- 
dung ders. 55. — der Papillome 69. 



— der Schankergeschwüre 83. 84. 86. 
116. — bei tiefen syphilitischen Haut- 
infiltraten 297. 

Alaun zu Mundausspülungen bei der 
Syphilisbehandlung mit Quecksilber 
277. — bei Vaginitis 51. 

Albuginea testls, Verdickungen u. Ver- 
wachsungen ders. mit der Tunica va- 
ginalis propria bei Orchitis syphil. 
217. 218. 

Albuminurie bei Sandelölgebrauch 
gegen Tripper 15. —, Quecksilberan- 
wendung bei ders. 306. — , Verschwin- 
den ders. bei antlsyph. Behandlung 
217. 

Alcoholismus, Bez. dess. z. gangrä- 
nösem Schanker 83, z. galopirender 
Syphilis 235, z. Lebererkrankungeu 
Syphilitischer 215. 

Allgemeinbefinden, Bez. dess. z. 
Behandlung der Syphilis 305. 307, z. 
Verlauf der Syphilis 227. — in der 
Eruptionsperiode der Syphilis 95. — 
bei Prostatitis chronic. 41. 

Allgemeinerscheinungen der Sy- 
philis 93, (der Eruptionsperiode) 121. 

Allgemeininfection 5. 6. 114. 299. 

Allgemeinverhalten beim acuten 
Tripper 14. 

Alopecia syphilitica 160. — , mul- 
tiple circumscripte 160. — , Prognose 
ders. 161. 

Alumen aceticum bei weichem 
Schanker 79. 

Alvarez 99. 

Amaurose bei syphilitischer Erkran- 
kung des Sehnerven 199. 

Amblyopie durch Sehnervenerkran- 
kung bei Syphilis 199. 

Amyloide Körperchen imProstata- 
secret 40. 

Anämisches Aussehen bei Syphilis 
124. 



ÄD&stbeaie bei Sjpbilia (in der Emp- 
tionsperiode) 124, (bei Nerveoerkraa- 
kungen) WB. 

Analgegeod, Papillome ders. 67. — , 
Schankergescbwüre ders. 73. 74. — , 
S^pbiiiB <lers. (Papeln) 127. 134. 143. 
aü9, (PriMärafTect) 113. 

Analgesie bei SjphiüB (in der Ernp- 
tioneperiode) 124. 

Aneurysmabiliiung der Gehirnarle- 
rien, Bersten eines Aneurysmas ders. 
aU lirsaehe von Gehirnblutung 202, 
ZuBanimenbaDg ders. mit Syphilis lUT. 

Angina syphilitica 166. — , Dia- 
gnose dera. 166. — , Debertraguiig 
ders. 166. — , Unlerscheidung ders. 
TOn A. follicularis IQD, vulgaris 168. 
— , Verlauf ders. 160. 

Ankylose eines ArjknorpeU bei La- 
ryngitis sypb. ns. — der Gelenke bei 
Üactylitis syphilitica IST, bei Perio- 
stitis syphilitica 1S5, bei Synovitiasyph. 
191, bei Tripperrheumatismus 04. 

Akosimhb, PfiUzer i. Iflü. 

Antiseptik bei BubanenexiUrpation 

ai. 

Antiayphilitische Kur, Beeinflus- 
sung der Vererbung der Syphilis durch 
dies. 241. — üur Entscheidung der 
Diagnose der Syphilis 56. 126. 139. 
156. 159. 167. 169. 181. lao. 2Ü6. 213, 
I hereditärer) 250. 

Aphasie durch Gehirnayphilis 204, 

Aphonie beigummüsen Lifiltraten der 
Stimmbänder 178. 

Aphthen, Unterscheidung ders. von 
MandaS'ectianen durch hereditäre Sy- 
philis 258. 

Apoplectiacher Anfall bei Gebirn- 
syphilis 203. 

.\i)ua Chlöri bei Conjunctivitis gonoi- 
rlioica 60. — bei Ulcus moile gan- 
graenosam 84. 

Arbutia bei Cysütis " 



i-Lb 



lOlil 



Llbe ! 



Ein- 



spritzungen mittelst Kütheterspritzi 
bei cbrouisch. Tripper 24. 

Argentumnitricum zur Bebandluug 
der Conjunctivitis gonorrhoica 6 1 (neo- 
natorum) 02, der Prostatitia 41, der 
Schankergeschwüre 79, der Stomatitis 
mercurialis 280, des acuten Trippers 
16, 17, des cbron. Trippers 23, der 
Taginitis 51. 

Arme, syphilitiache Sclerosen an dens. 

AasiSQ 55. [114. 

sen in Salbe hei Papillomen 69. 

Arterienerkrunkungen, eyphiliti- 
BcfaelSS. — .FolgeerscbeinungeDders. 
196. 



Arteriosclerose durch Syphilis <JS. 
197. 202. 

Arykuorpel, Aukyloso ders. durch 
syphilitiBche Äffectionen 1"8. — , gum-- 
müse Inülttate an dens. 178. 

Arythmia dea Pulses in der Früb- 
periode der Syphilis 194. 

Ascites durch syphilitische Leherer- 
krankung 215. 

Atbmung, Schmerzhaftigkeit ders. in 
der Eruptionsperiode der Syphilis 123. 
— , Stürungen ders. bei tertiären 
Scbleimhautaifectiouen der Trachea 
und grossen Bronchien 179. 

Atrophie des Augapfels nach Iritis 
syph. 209. — der Üodeo nach Orchitis 
syphüit. 217. — der peripheren Ner- 
ven in Folge von Compression durch 
Gummata angrenzciider Theile 198. 
— des Sehnerven bei Gehirnsyphilis 
211. 

Atropiniuetillationen ins Äuge bei 
Conjunctivitis gonorrhoica 60, hei Iritis 
syphilitica 208. 302. 

Augapfelerkrankungen bei Syphi- 
lis 2u7. 



Äug, 



.affecl 






56. 64. 06. — , syphilitische 154. 
20T, locale Behandlung ders. 298. 302. 
— , hereditär- syphiliiis che 251. 

Augenlider bei gonorrhoischer Con- 
junctivitis 56. 57. 61. — , Gummiknoten 
ders. 157. — , syphilitischer Primär- 
affect au dens. 113. 20T, —, ulcerüscs 
Syphilid ders. 154. 207. 

Äugonlinae, Austritt ders. in Folge 
Conjunctivitis gonorrhoica 5S. 

Augenmuskellähmungen durch sy- 
philitische Nerveuaffectiouen 199, 207. 

Augennerv en, Erkrankung ders. 
durch Syphilis 193. 

Ausbrennen phage du nischer Schau 
kergeschnilre 84, scrpiginüser SO. 

Auskratzungen der lieachwQre bei 
phagedänischem Scbanker 84, boi ser- 
pigiiiüsem 8ü. — .necrotischerünocheii 
bei Syphilis äffectionen 298. 

AusPlTz 118. 

Ausspülungen der ÄbseesshOblen bei 
Bartholinitis 55. — der Augen bei Con- 
junctivitis gonorrh. 60. — eröffneter 
ßubonen 92. — bei Mastdarmlripper 
56. — des Mundes bei Quecksiloer- 
anwenduüg 272. 277. — bei Vaglui- 
tis 51. 

AuTESKETa 3. 

Autoinoculatlon des Schankers 72. 
74. — der Syphilis 114. 

ÄUZI.VS-TUSESHB 7 1 . 

Aiillardrüsen, Entzündung derB. bei 
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Schanker der Hand S7. — bei Sjphiiis 
118. 119. 
Azoospermie durch Epididymitis 35. 
— durch üodensyphilis 218. 

Bacillen syphilitischer Krankheitspro- 
dacte 98, Aehnlichkeit ders. mit Tu- 
berkelbacillen 98. — , medicamen- 
töse B. bei Prostatitis 41, bei chron. 
Tripper 24. 

Bacterien im Secret bei Yaginitis 51. 
— , syphilit. 98. 

Badekuren bei Syphilis 305 (der ga- 
lopirenden) 307. — bei Tripperrheu- 
matismus 66. 

Bäder, locale bei nässenden Papeln 
295. — , protrahirte warme bei Bubo 
92, bei gangränösem Schanker 84. — 
bei Urethritis des Weibes 53. — bei 
Vulvitis 50. — , warme bei der Einrei- 
buDgskur bei Syphilis 277, bei gonor- 
rhoischem Gelenkrheumatismus 66, bei 
Uarnröhrenstrictur 4S, bei Prostatitis 
acut. 39, bei Urethralkrampf 42, bei 
Urinretention durch acut. Tripper 18. 

V. BXbenspbüxg 5. 100. 

BluMLEB 227. 304. 306. 

Balanitis, Unterscheidung ders. von 
Syphilis < Induration) 116, (Schleim- 
hau teruptionenj an Eichel und Vor- 
haut 171. 

Balanoposthitis bei Schanker der 
Eichel und Vorhaut 72. 

Balfoub 2. 

Balsamica bei Cystitis 31. — bei Ure- 
thritis posterior 17. 

Bambebgkr 282. 

Bartgegend, Framboesia syphilitica 
ders. 153. — , Impetigo syph. ders. 146. 

Bartholin i'sche Drasen 54. 

Bartholinitis, acute 54. — , chro- 
nische 55. — , Complicat. der Vulvitis 
49. 54. — , gonorrhoische 8. — , Sym- 
ptome der acut. 54, der chron. 55. — , 
Therapie ders. 55. 

Bassebeaü 5. 

Bauch, serpiginöser Schanker dess. 85. 

Behandlung der Cystitis 31. 33. — 
der chron. Prostatitis 41. — der 
Syphilis 269. — , allgemeine 273. 274. 
299. — , Bez. ders. z. Prognose der 
Syphil. 262, z. Veriauf der Syphil. 224. 
229. — der galopirenden 3ü6. — der 
hereditären 3ü8. — durch Joddarrei- 
chung 290. — , locale 294. 307. 309. 
— durch Pflanzendecocte und Holz- 
tränke 293. — des Primäraffectes 269 
(allgemeine) 273, (locale) 272, (opera- 
tive) 270. — durch Quecksilber (In- 
jectionskur) 281, (interne Darreichung) 



287, (Inonctions- oder Schmierkar) 
274. — , specielle DurchfOhrang ders. 
299. — durch ZittmaDn'sches Decoct 
294. — des Trippers 14. 22. — des 
weichen Schankers 78. 83. 86. 

BSHRESD 237. 

Bell, Benjamin 3. 

Bewegungsap parat» syphilitische 

Erkrankungen dess. 181» (BehandJg. 

dies.) 303. 
Biceps brachii, Contractnr dess. bei 

SyphUis 192. 

BlDE!SKAP 114. 

Bindegewebsbildung in der Harn« 
r Öhrenschleimhaut bei Stricturen 45. 
— , interstitielle im Herzmuskel bei 
Syphilis 194, in den Hoden durch Syph. 
217, in der Leber bei Sjph. 214, in 
der Milz 216. 

Bindegewebsentzündnng bei Bn- 
bonen 8S. 

Bindegewebsschwiele, syphilitische 
159, des Herzens 194, der Lungen 212. 

Bismuth. subnitric. zur Behandlung 
des Trippers 17. 23, der Vaginitis 51. 

Blase, Erkrankung ders. durch Tripper 
8. —, Punction ders. bei impermeabler 
Strictur 48. 

Blasenkatarrh 28. —, acuter 28. — , 
chronischer 32. — , Diagnose (des acut) 
30, (des chron.) 33. — nach Jodoform- 
ätherin jection 13. — durch nichtspe- 
citische Urethritis 13. — , Prognose 
(des acut.) 30, (des chron.) 33. — bei 
Stricturen der Harnröhre 43. 44. — , 
Symptome dess. 28. — , Therapie des 
acut. 31. des chron. 33. — bei Tripper 
20, bei Urethritis des Weibes 51. — , 
Verlauf dess. 30. 33. 

Blasenreizung bei Urethritis 51. 

Bleiwasserumschläge bei Bartho- 
linitis 55. — bei Lymphangitis 87. — 
bei periurethralem Infiltrat 27. — bei 
Vulvitis 50. 

Blennorrhagie 8. 

Blennorrhee 18. 

Blennorrhoe 6. — der Ck>njunctiTal- 
scbleimhaut 56, (chronische) 58. 

Blennorrhoea neonatorum 7. 5S. 61. 
— , Prophylaxe ders. 62. 

Blepharospasmus bei Blennorrhoea 
neonatorum 61. 

Blindheit durch Blennorrhoea neonat. 
62, Gebirnsyphilis 204, hered. Syphi- 
lis 251. 

Blut, Infectiosität dess. von Syphiliti- 
schen 100. 

Blutentziehung, locale bei Con- 
junctivitis gonorrhoica 60, bei Iritis 
syphilitica 302. 



Blutungen, bei BuboneueistirpatioD 
92. — in die CoEJunctiva bulbi bei 
gonorrhoischer Gonjucctivitis 57. — 
aus den Corpora cafernosa bei gan- 
gräDösein Schanker 82. S4. — bei 
hereditär-syphilitischen Kindern 250. 
— iusyphilitischenEffluresceozen 120. 

Bockhart 13. 282. 

BoBCK 71. 105. 

BOricoBR 40. 

Borax zu MundausspQlungeD bei der 
SjrphilisbebandlQQg mit Quecliailber 



277. 
BorBE 

S4. 



albe bei Schanliergeschwfiren 8i 



Bougic ii boule bei Harnröhrenatric- 
tur 45. 

Bougies, Behandlung des chron. Trip- 
pers mit dens. 24. 25. — , Unter- 
aucfausg auf SCrictur mit einer ge- 
kaapften 22. 45. 

Bronchiatkatnrrh bei Syphilis 170. 

BroncbiaUchleimhaut, ajphilitl- 
BChe Ernptloneii dera. (secuiidäre) 161. 
170, (tertiäre) 179. 

Bboubs&is 4. 

Bruat, Impetigo syphilitica dera. MG. 

Brustdrüseu, eyphilit. Erkranlcungen 
der weibl. 220, (nü,SBende Papeln unter 
Hängebidsten) 143. 

Brustdrttsencarcinom, Unterschei- 
dnng deaa. von Sjphilia 220. 

Brastwarze, PrlinäraHect dera. 119. 
237. 

BuboD d'embläe 90. 

Bubouen 87. —, anatom. Befund dera. 
90. 9L. — , Diagnose ders. 89. — , gan- 
gränöse 92. — , indolente 118. — , Pro- 
gnose ders. 89. — , Therapie ders. 91, 
— bei Tripper ß, atrumöse 28. — , 
UnterscheiduDg ders. von Epididymitis 
bei Kryptorchisniua 36. 90. — , Verlauf 
ders. 88. — , virulente 89.92. — , Zeit 
des Auftretens dera. 89. 

Bubonutoa 87. 

Bullöses Uautsyphilid 148, Neu- 
geborener 245. 

BuMU 6. 7. 58. 114. 
200. 



Cachezie durch Syphilis 98. 225. — , 
BeZi der9. z. ^alopirendcn Syph. 235. 

Cacosmia objectiva hei syphiliti- 
Bcheo Naaenaffectionen 177. 

CalcaneuB, Schwellung des Schleim- 

- beuteis hinter und nnter dema. boi 
gonorrhoiBchem ßheumatismus 66. 

Galauict bei hereditärer Syphilis 308. 
— , innere Anwoadung dess. bei Sy- 
philisbehandlung 287. — bei nässen- 

Lesseh, Haut- u. üsachlBoliSkrmikheLtiin. II 



ster. 331 

dea Papeln 295. 309. — beim Primftr- 
affect272. — zuBubculaneulnjeotioneii 
282. 286. 301. — , Wirkung deae. bei 
internem Jodgebranch 293. 

Carbollösung bei Bartholinitia 55. — 
bei erolFneteD Uuboneu 92. — bei 
SchankergeachwQren 79. 

Carbolwatte Bum Verband bei eröff- 
neten Bubonen 92, bei ayphilitiacbem 
Frimäraffect 271. 

Carcinom der Genitalien, Unterschei- 
dung deaa. vom syphiiitisciien Frimär- 
affect 115. — der Haut, unterscheid;;, 
dess. vom Hantgumma 159, (der 
Schleimhäute) von Scbieimhautsyphili- 
den (tertiären) 180. 181. — der Hoden, 
Unteracheidg. dess. von Orchitis syph. 
219. 

Carcicomentwichlung aus Leuko- 
plakie 167. 

Cariea syphilitica 183. —.Diagnose 
dera. 189. — sicca durch Periostitis 
ayphilit. 182, 184. 20t. 

CABPAnv 238. 

Cauteriaation der Conjunctiva bei 
gonorrhoiBcher Entzündung 61. —der 
Papillome «9. — dea Pnmäraffectea 
der Syphilia 270. — dar Schankerge- 
achwtlre 78. 81. 

CentralnervensyBtem. syphilitische 
AfTectionen dess. m. 198. 200, 233, (in 
der EruptionsDeriode) 124. 

Cephataea InderEruptionsperlodeder 
Syphilia 122. 

C er vicalkanaliGonorrhoed. Schleim- 
baut dess. 53. 

Ohancre decorticant 82. — iodure (in- 
fec(ant) 4. — mixte 5. 70. 76. 116. 
US. — parcbemlnö HO. — aimple 
(mon) 4. 

Cbablocib 153, J 

CHARniilRE 47. 

Chaudepisse S. 

GhemiBmus der Quechailberreaorption 
bei der Schmierkur 276. 

Chemosis bei Conjunctivitis gonor- 
rhoica 57. 

Cbloastna cachecticorninbei here- 
ditärer Syphilis 244. 

hlorziüklö Bungen zum Äetzen von 
S Chan kergesch waren (gangränösen) 84. 

Cbocen retour bei hereditärer Sy- 
philia 101. 238. 

Chorda venerea 26. 

Chorioiditis bei gonorrhoischen Oe- 
lenkaffectionen 66. — syphilitica 209. 
210, bei hereditärer Sypblüa 251. 

Circin&res papulOs. Syphilid 138. 

CirculationaapparaCSyphiliaaffec- 
tioiien desB. 194. — , Diagnose und 

7. Aafl. 21 
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Prognose ders. 195. — , hereditäre 250. 

— , Symptome ders. 195. 
Girculationsstörungen bei Herz- 

aifectionen durch Syphilis 195. — , lo- 

cale als Ursache von Gangränescenz 

der Schankergeschwüre 80. 
Gircumcision bei Phimose durch 

Schankergeschwüre 81. —, Uebertra- 

gung der Syphilis bei der rituellen 103. 
Girrhose, atrophische 214, siehe auch 

Lebercirrhose. 
Glap 8. 
Glavicula, Ostitis u. Osteomyelitis sy- 

philit. ders. 187. — , Tophi ders. 185. 
Glerc 5. 114. 

Glitoris, syph. Scleroseu an ders. 111. 
Glysmata bei Prostatitis 39. 
Gocaininjectionen gegen scbmerz- 

Lafie Eiectioneu 17. 

GOCKBUIINE 3. 
COUKHEIM 202. 

GoLLES 237. 

GoUes'sches Gesetz 107. 237. 

Golpitis 50. — granularis 50. — bei 
Kindern 53. 

Gomplicationen des Bubo89. — des 
chron. Trippers 20. 28. 36. — der 
Harnröhrenstrictur 43. — des weichen 
Schankers 76. SO. 85. 

Gompression bei Blutungen durch 
gangränöse Schankergeschwüre 84. — 
der Gava inferior bei Ascites durch 
Lebersyphilis 215. — des Gehirns bei 
Syphilis der Pia mater 201, bei Syphi- 
lis der Schädelknochen 188. — der 
HirDgefäs&e bei Dura mater- Aflfectio- 
nen durch Syphilis 201. — des Rücken- 
marks bei Syphilisaffectionen der Wir- 
belsäule 188. 202. 

Gondom zum Schutz gegen Trlppcr- 
infection 18. 

Gondylomata acuminata 67. 

Gondylome, breite 142. — , spitze 67. 

Gonjunctiva, Blennorrhoe ders. 56. 
— , syphilitische Affectionen ders. 207. 
— , Üebertragung des acut. Trippers 
auf dies. 18. 59. 

Gonjunetivitis, gonorrhoische 8. 
56. — , Aetiologie ders. 59. — , anatom. 
Befund bei ders. 58. — , chronische 
58. — , Diagnose und Prognose ders. 
58. — , Symptome und Verlauf ders. 
56. — , Therapie ders. 60. — , rheu- 
matische bei Tripper 66. 

Gonstitutionsanomalieu, Berück- 
sichtigung ders. bei Behandlung der 
Syphilis 305. 306. — , Einfluss ders. 
auf die Maliguität der Syphilis 235, 
auf die Prognose der Syphilis 262, 
auf den Verlauf der Syphilis 227. — , 



Zusammenhaog ders. mit hereditärer 
Syphilis 256. 

Gontagien, venerische, Impfungen mit 
denselben 3. — Goutagium des Schan- 
kers 70, der Syphilis 93. 101 , des 
Trippers 6. 

Gontractur der Muskeln bei syphili- 
tischer ErkrankuDg 192. 193, (Behand- 
lung) 303. 

Gopaivbalsam bei Tripper 15. 

Gornea, Erkrankung und Perforation 
ders. bei tertiärer Syphilis 154. — , 
Trübung ders. bei Gonjunetivitis gonor- 
rhoica 58 , bei Iritis syphilitica 208. 251. 

CORNIL 120. 

Gorona Veneris 134. 136. 

Gorpora cavernosa, Arrosion ders. 
durch gangränöse Schankergeschwüre 
82. 

Goryza syphilitica Neugeborener 
246. 

Goupirung der Syphilis 269. 299. — 
des Trippers 16. — des ülcerations- 
processes des weichen Schankers 78. 

Gowper'sche Drüsen, Befallensein 
ders. von Tripper 8. — , Entzündung 
ders. 38. — , Secret ders. 40. — , The- 
rapie der EntzünduDg 38. 

CREDi 62. 

Grypten, gonorrhoische EntzünduDg 
ders. bei Urethritis 52. 

Gu beben bei Tripper 15. 

Gubitaldrüsen, Schwellung ders. bei 
Schanker der Hand 87, bei Syphilis 
durch einen Primäraffect an Hand und 
Fingern 118. 

Gült Urzustand, EIdÜuss dess. auf 
den Verlauf der Syphilis 229. 

Gumariu zur Desodoration des Jodo- 
forms SO. 

Guprum sulfuricum bei Schanker- 
geschwüren 79. 

Gy an ose bei syphilitischer Uerzerkran- 
kung 195. 

Gy linder epithel, Durchdringungdes- 
selben von Gonokokken 7. 

Gystenbildung im Gehirn bei End- 
arteriitis obliterans syphil. 202. 

Gystite du col 28. 

Gystitis 13. 22. 28; s. Blasenkatarrh 

Dactylitis syphilitica 187. 

Darmaffectionen bei hereditär-sy- 
philitischen Kindern 247. 255. — bei 
Lebersyphilis 215. — bei Schleimhaut- 
syphiliden (secundären) 169, (tertiären) 
179. — bei der Schmierkur 281. 

Defluvium capillorum bei Syphilis 
160. 240. 



Deglntition, Stdrungen dera. durch 
syphilitische Rachenaffectionen ITB. 

Demurcatioii der Gau grün beiSchan- 
kergeschwUren 83. S4. 

Dementia parnljtica durch Sjpbi- 
lis 9g. 2IJ'l. 2U6. 

DepresBlonazuat&nde, psychische 
bei Gebirnsypliilia 203. — bei Schan- 
ker 83. 

DeBinfectioD der Geburtswege Kur 
Prophylaxe gegen lileonorrboea neo- 
natorum 62. — bei Ozaena syphilitica 
298. — der Spritze bei subcutanen 
QneckailberiDJectiouen 284. 

Desinlicieo tia zur Behandloog der 
Conjunctivitis gonorrhoica 6U, der 
Schankergeachwüre 7«. des acaten 
Trippers 16, der Taginilis 51. 



U. 



I Schan- 



DestructionsBtaiii 

Deut Bc UM APN 64. 

Diabetes insipidns n. mellitus bei Ge- 
hirns; pbilia 201. 

Di&t beiinternerQuecksilberanwendung 
288. — , roborirende bei der heredi- 
tären SypbiÜB 310. — bei der Schmier- 
kur 27H. — bei Tripper 14. 22. 

Diagnose des Blasen hatarrhs 30. 33. 

— der Epididymitia 35. — der Harn- 
röhren stricto r 45. — der Syphilis 26B. 
299, (hereditären) 258. — des Trippers 
(acut.) 13, (chroo.) 21. — des weichen 
Schankers 7G. 83. 8S. 

DlDAT 81. 

Dilatation der ElarnrebTenstrictur 46. 

— der Drelbralmündong bei Narben- 
retraction in Folge von Schaokerge- 
Bchwüren 84. 

DiplococcuB 7. 

DiTTEi. 47. 48. 

Dtvertikelbildungen in der Harn- 
röhre durch Strictureu 43. 

Dolores nocturul 123. — osteocopi 123. 

DoNSfi Bl. 

Doppeltaeben bei syphilitischer Er- 
kraokiiDg der Au genmuBke) nerven 199. 

DOTITBBLErONT 98. 90. 

Drainage bei Exstiipation von Bobo- 



1 91. 
'Qsencarci 



Unterscheidung 



deSB. von Bitbo 

Dmsenerkrankiineen dnrch Sypbi- 
^B 1 n (der grossen Drüsen der Bauch- 
höhle) 212, — durch weichen Schan- 
ker 77. 87. 

DrtlsenBchwelliing bei Syphilis 3. 
— , Diagnose dera, li'J. — multiple 
119, — , panganglionäre IIS. — , symp- 
tomatischo HU. — , Verlauf dera, 12U. 
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Drüsenvereiterung 4. 92. 

Dualismus 5. 70. 

Dura mater, Freilegang ders. durch 
syphilitische Erkrankung der Schädel- 
knorheu 188. — , Schwellungen ders. 
als Ursache der secaodlLren Epilepsie 
21)0, — , syphilitische Veränderungen 
an ders. 2liu. 201. 

Durchfall bei interner Quecksilber- 
darreichupg 281. 2SS. 

Durchseuchung des Organismus bei 
Syphilis 93. tO(l. 107. — eines Volkes 
mit Syphilis 230. 

Dyspnoe in der Eruptionsperiode der 
Syphilis 123. — , laryngeale bei tertiä- 
ren syphilitischen Aifectionen des Kehl- 
kopfs 178. ~- bei syphilitischen Hers- 
affeclioneulOB, Lungeuaffectionen2l3. 

Dysurie bei Urethritis des Weibes 51. 

Dburnation der Knochen durch Sy- 
philis 95. 1B3. 1S5, hereditäre S. 218. 

Ecthyma syphiliticum 147. 

Ectropium nach ulcerösem Syphilid 
154. 

Eczem nBchJodofarmanwendungSO. -^, 
Unterscheidung des nässenden von sy- 
philitischen Pusteln 146. 148, des troc- 
kenen schuppenden von PBor:as!s pal- 
maris et plantaris tertiana 152, 

Etflorescenzen.Byphilitischeder 
Augenlider 207. — , circinäre pnpulßse 
138.—. erosive der Schleimhäute 163. 
171. — , erythemartige 139, — , macu- 
löse 125. 126. 2ia. — , papalöse secun- 
däre der Haut (gros BpapnUJse) 133, 134. 
135 (kleiupapulose) 140, der Schleim- 
hü.ute 163. 164. — , papnlöee tertiäre 
148. 149. — der Psotiasis palmar, et 
plantar. 136, 137. — , symmetrische 
Anordnung der ayphil. EfH, 95. 126, 



134. 
Ehrjiai 



N 292. 



Glans penia. 
Eichelüberzug, Entxilndungdess. 10. 
Bicheltripper 10. 
Eingiessungen in die Hamblase bei 

Cystitia 31. 32. 
Einkapselung syphilitischer Krank- 

heitskeime im Organismus 226. 
Einreibungskur zur Behandlung der 

Syphilis 274, —.Contralndication ders, 

281, — , Vorschriften für dies. 276. — , 

Wesen ders. 275. 
EInträofelung von Höllenstein! Ssun^ 

in die Augen zur Prophylaxe gegen 

BleuDOrrboea neonatorum ti2. 
Einwickelaugen, comprimirende bei 

Epididymitia 37. 

ElSRNMASN 3. 

21» 
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Eiswasser bei Blutungen durch gan- 
gränöse Schankergeschwüre 84. 

Eiterung bei Paronychia syphilitica 
162. 

Eiterige Schmelzung bei Bubonen 
88. 91. 92. — , syphilitischer Infiltrate 
des Periosts 182. 

Eiterkokken, Eindringen solcher in 
Schleimhauterosionen 6. 

Eiterzellen, Lagerung von Gono- 
kokken in denselben 7. 

Eiweiss im Harn bei Cystitis 30, bei 
Syphilis 216. 

Elektrolyse bei gonorrhoischer Ent- 
zündung der präputialen u. parau- 
rethralen Gänge 26. 

Elephantiasis an den Unterschenkeln 
durch Ostitis und Osteomyelitis gum- 
mosa 188, durch syphilitische Ulce- 
rationen 154. 

Ellenbogenbeuge, Syphilid (papu- 
löses) an ders. 127. 134. 

Endarteriitis obliterans syphi- 
litica 109. 196. — , Bez. ders. zur 
Endarteriitis bei Phthisis pulmonum 
196, zum Hautgumma 159. —, Diagnose 
ders. 197. 202. 

Endemische Syphiloide 230. 

Endocarditis, Complicat. des gonor- 
rhoischen Gelenkrheumatismus 65. 

Endocardium, schwielige Verdickung 
dess. bei Syphilis 194. 

Endometritis placen taris gummosa 
242. — nach Tripperinfection 48. 

Endoskop zur Untersuchung der 
Harnröhrenschleimbaut 13. 21. 22; 
bei Stricturen 45. — , Vervollkomm- 
nung dess. 14. 

Endothelwucherung der Gefäss- 
wände bei Endarteriitis obl. syph. 109. 

Engel-Keimers 169. 194. 214. 

Entartung, amyloide in Folge der Sy- 
philis 98. 225. — , fibröse der Ovarien 
in Folge von Syphilis 220. — , schwie- 
lige der Muskeln bei Myositis syphi- 
litica 193. 

Entleerung der Harnblase bei Stric- 
turen 47. 48. 

Entwickelungshemmung hereditär- 
syphilitischer Kinder 256. 

Entzündung, gonorrhoische der prä- 
putialen und paraurethralen Gänge 
26. 52. — , pseudo - gonorrhoische der 
Harnröhre 13. 

Enucleation der Drüsen bei Bubo 92. 

Enuresis bei Stricturen der Harnröhre 
43. 

Epididymitis 33. — , Aetiologie ders. 
36. — , Diagnose ders. 35. — durch 
nicht-specifische Urethritis 13. — , Pro- 



gnose ders. 35. — , Stuhlverstopfung 
bei ders. 35. — , Symptome ders. 34. 
— , Therapie ders. 36. — , Unterschei- 
dung ders. von Bubo 36. 90, von sy- 
philitischer Hodenerkrankung 219. — , 
Verlauf ders. 35. 

Epididymitis syphilitica 218. — , 
Verwechselung mit der gon. Epididy- 
mitis 38. 219. 

E p i g 1 1 1 i s , Schleimhautsyphilide ders . 
(secundäre) 169. 170, (tertiäre) 175. 178. 

Epilepsie, secundäre 200. — , Pro- 
gnose ders. 200. 

Epileptiforme Anfälle bei Gehirn- 
syphilis 200. 203. 

Epiphysenerkrankung bei heredi- 
tärer Syphilis 248. 258. 

Ebb 206. 

Erectionen bei Tripper 10, (Behand- 
lung ders.) 17. 

Erethismus, psychischer bei Mercu- 
rialismus 274. 

Ergüsse in Gelenkhöhlen und Sehnen- 
scheiden im Eruptionsstadium der Sy- 
philis 123. — bei tertiär-syphilitischer 
Erkrankung 190. 192. — bei Tripper- 
rheumatismus 64. 66. 

Ernährung hereditär - syphilitischer 
Kiuder 257 309. — der Syphilitischen 
bei der Schmierkur 278. 

Erosion chancreuse HO. 

Erosionen, syphilitische 109. 146. 163. 
— , Unterscheidung der vulgären von 
nässenden Papeln 145, von weichem 
Schanker 77. 171. — an den weib- 
lichen Genitalien bei Vulvitis 49. 

Eruptionsfieber der Syphilis 121. 

Eruptionsperiode der Syphilis 95. 
— , Krankheitserscheinungen ders. 121. 
— Verlauf ders. 220. 

Erweichung des Gehirns bei Circa- 
lationsstörungen durch Syphilis 201, 
durch Endarteriitis obliterans 202. — 
der Gummiknoten 157. 158. 

Erythema exsudativum multiforme sy- 
philit. 138. 139. — nodosum syphilit. 
138. 139. 159. — bei Tripperrheuma- 
tismus 65. 

Essgeräthe, Uebertragung der Syphi- 
lis mittelst ders. 105. 

Essigsaure Salze bei chronischem 
Tripper 23. 

Exanthema papulosum lenticulare 
133, miliare 140. 

Exantheme, syphilitische 125. 133. 
136. 138. 139. 140. 146. 147. 151. 207, 
Neugeborener 243. — , Polymorphie 
ders. 127. 134. — bei Tripperrheumatis- 
mus 65. 

Excision der Bartholini'schen Drüsen 



bei EotzüDduDg dera. sa. — der pcä- 
patiaJeu Gänge 26. — des Schanker- 
geschwQrea 7S. 83. — de« syphiliti- 
sches PrimilraS'ectea 271). 272. 

Ezcottationen bei Mastdanntripper 
5ö. 

Eicrescenzen, papilläre der Hera- 
klappen ia4. — , zottige der Synovialis 
bei Bjph. Gelen kerkrankungen 190. 

Escretc bei Quecksilber beb andlong 
Sjpbilitisciier 213. — , Vetbalien der 
pbysiologiscbeD z. syphiliUsclieii Gift 
101. 

Eifoliatio areata linguae, Unter- 
scheid ong ders. Ton syphilit. Plaques 
der Zungen ecbleimbaut IS7. 

Exfoliation der Subädelkncchen bei 
Osteomyelitis guminuea 1S3. — der 
Tracbealknorpel durch tertiär-sypbi- 
litische Affectionen 179. 

Exophthalmus duccb Gummata der 
Orbita 207. 

Exostosen bei Syphilis offectionen 95: 
bei Erkrankung der Dura niater 201, 
bei syphilitiscber Periostitis iSä. 

Experimentelle Uebertragaag der 
Syphilis 99. — des weichen Schan- 
kers 71. 

Bxstirpatiou der liubonen 91. 

Exsudate in Sehnen scheiden und 
Schleim beuteln bei Tripperrheumatis- 

ExtremitiLten, Erythema exaudat. 
mukif. eyphiiit. ders. 139. — , klein- 
papulöses Syphilid ders. 140. — , Leu- 
eoderma syphiliticnm ders. 131, — , 
Hoseolen ders. 1211. 

FacialisUhmungdurchByphilia 121. 
193. 199. 

rtlrbung syphilitischer Efäorescenzen 
(ÜBtitgummata) ia7, \bS, {tlautpapeln) 
133. 13S. 139. 140, (Pusteln) 146, 
(Koseolaflecken) 126, (Schleimbaotpa- 
peinl 1H4, bei hereditärer Syphilis 244, 

Falsche Wege, Bildung ders. bei 
Behandlung der Harnröbrenatrictureo 
47. 

Feigwarzen oder Feuchtwarzen 07. 

Fibrome, Unterscheidung ders. von 
Muskelgummala 193. 

Fieber bei Bartholinilla 54. — bei 
Blase nkatarrh 3ü. — bei Buboneu SS. 

— bei Conjunctivitis gonorrhoica 57. 

— hei Dilatation der Harnrflhrenatric- 
turea 47. — bei Epididymitis 35. — 
bei Oangränescenz der Scbankerge- 
Echwüre 81. 83. — bei üarnrohrea- 



serpigin. Schanker hb. — hei Sy- 
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philisaffectjonen (in der Eruptionspe- 
riode) 95. 121. 123. 303, (malignen) 
122. 233, (ui der tertiären Periode) 
122. 190. — bei TripperrbeumatiBmus 
64. — bei Vulvitis 49. 

FiNQEE. E. 11. 17, 22. 26. 71. 149. 226. 
236. 23S. 

Finger, Sjphitiaaffectionea ders-)Kno- 
chenerkrankungen) 157, (nässende Pa- 
peln) 143, iScIerosen) 113, (tertiäre 
Gelenkaffectioneol 191. — , syphiliti- 
sche Infection an (Jens. 103. 

Fingergelenke.gonorrtoificher Rheu- 
matismus in dens. 64. 

Fisteln bei Buboneu 88. 92, — der 
Knochen bei OateomjeUtis gammosa 
1S6. 

Flachhände, Syphilide an dena, (ma- 
culdse) 126, (papulöse) 130. 137. 151, 
bei hereditärer Syphilis 244, (pusta- 
löse bei heredit. STphilis) 245. 

Fleckensypbilid 125. 

Floritionsstadium des vreicben 
Schankers 75, 

FluctuatioD der Bnbonen 88.91. 92. 

FöBSTKfi 211. 

Foetor der Tripperpapillome 68. — ex 
ore bei Stomatitis mercurialis 279. 

FütuB. Syphilis dess. 2; 
von Frühgeburt 242. 

Foüa Uvao ursi hei Cyatitis 31. 

Follikulargeachvrüre, Unterschei- 
dung ders. von Schleimhantsypbiltden 
des Mundes l66. 

Follikularachanker 76. — an den 
Oberscbenkeln 76, 

FouBNiEit 97. 130, 134. 139. 140. 144. 
199. 2US. 205. 206. 254. 263. 303. 

Fraoastor 157. 

FhXnkrl, E. 242. 

Framboesia syphilitica 139. 146. 
153. ^, L'ntcrBcbeidung ders. von 
Pemphigus vegetans 157. 

Frenulum praeputii, Schankerge- 
BchwQre dess. 72, 74, Syphilis (Pri- 
märeffect) dess. 110, 

Feiskb 37. 

FniEDLlsDEK, C, 196, 

Frühfornien d. Syphilis 94. 

Frühgeburten bei hereditärer Syphi- 
lis 241. 242. 

Fuchs 2. 

F uch B i u zur Färbung d. Gonokokken 8. 

Füllunggxuatand der Hainblase bd 
Cystitis 29. 

FOKDBmoER 19. 20. 40. 216, 296. 

Functionsstnrungen bei Druck der 
Nerven dnrcii Gommata angrenzeodei' 
Organe 193. — in einzelnen Nerven- 
gebieten bei Gehirnsyphilis 203. 204. 
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— der Hoden nach Epididymitis 34, 
bei syphilitischer Erkrankung 218. — 
durch Syphilisaffectionen der Arterien 
196, der Gelenke 191, der Knochen 
der Extremitäten 185. — durch ter- 
tiäre Schleimhautsyphilide 172. 

Fungus testis bei Syphilis 218. 

Funiculitis spermatica 33. 

Fusssohlen, syphilitische Papeln an 
dens. 136. 137. 151, bei hered. Syph. 
244. —, Pusteln an dens. bei hered. 
Syph. 245. — , Roseolaflecken an dens. 
126. 



Oalbzowski 63. 

Galopireude Syphilis 232. — , 
Aetiologie ders. 235. — , Behandlung 
ders. 306. — , Diagnose und Prognose 
ders. 234. 235. — , Symptome ders. 
232. — , Verlauf ders. 223. 234. 

Galvanokaustische Behandlung der 
Papillome 69. — der Schankerge- 
schwüre 78. 86. 

Gangrän, Complicat. der Bubonen 92. 

— des syphilitischen Primäraffects 1 10. 

— ulceröser Syphilide 154. — des wei- 
chen Schankers 80. 

Gaumen, Perforation dess. bei Syphi- 
lis 174 (hereditärer) 247. 256, Behand- 
lung dies. 297. 298. — , Syphilisaffec- 
tionen dess. (secundäre) 165. 166, (ter- 
tiäre) 174. 175, Hereditär- syphilitisch er 
247. 

Gefässerkrankungen durch Syphi- 
lis 109. 194: des Gehirns 196. 201. 
202, bei hereditärer Syphilis 250. 

Gehirn Syphilis 200. — , Behandlung 
ders. 304. — , Diagnose ders. 205. — 
bei hered. Syph. 251. — , Prognose 
ders. 205. — , Symptome ders. 203. 
— , Verlauf ders. 204. — , Zeit des 
Auftretens ders. 202. 

Gehörgang, nässende Papeln im äus- 
seren 143. 211. 

Gelenkerkrankungen durch Syphi- 
lis 189. — , anatom. Befund bei dens. 
190. — , Behandlung ders. 298. — , 
deuteropathische 190. — , Diagnose u. 
Prognose ders. 191. — , hereditär-sy- 
philitische 250. 

Gelenkhydrops bei Syphilis 190. — , 
Behandlung dess. 303. 

Gelenkrheumatismus, gonorrhoi- 
scher 64. — , Aetiologie dess. 65. — , 
Behandlung dess. 65. — , Diagnose u. 
Prognose dess. 65. — , Prophylaxe 
dess. 66. — , Symptome dess. 64. 65. 
— , Verlauf dess. 64. 

Gelenkschmerzen in der Eruptions- 



periode der Syphilis 123. 189. — , rheu- 
matoide bei der Schmierkur 281. 

Generalisation der Syphilis 93. 

Generation szellen, Verhalten ders. 
bei der Vererbung der Syphilis 240. 

Genitalien, Papillome an dens. 67. — , 
Schankergeschwüre an den männ- 
lichen 72. 73, an den weiblichen 72. 
74. 85. — , Syphilisaffectionen an dens. 
(Primäraffecte an den männlichen HO, 
an den weiblichen) 111, (secundäre 
Affectionen) 127. 134. 138. 142, an 
den männlichen 143. 170, an den 
weiblichen 142. 164. 171. — , Tripper 
der weiblichen 8. 

Geschlecht, Bez. dess. z. Bubo 89, 
z. gonorrhoischen Gelenkrheumatis- 
mus 65, zum Mastdarmtripper 56, z. 
Syphilisaffectionen (in der Eruptions- 
periode) 125, (Leucoderma) 131, (Pa- 
pulae madidantes) 144, (secuudären 
Munderuptionen) 166, z. Tripper 53, 
z. weichen Schanker 72. 73. 74. 80. 

Geschlechtsdrüsen, Uebertragung 
der Syphilis durch deren Secrete 101. 

Geschlechtskrankheiten, Conta- 
gien ders. 3. — , Entwickelung der Lehre 
von dens. 1. — , Identitätslehre ders. 2. 
— , Nachrichten über dieselben 1. 

Geschlechtsverkehr, Uebertragung 
des Schankergiftes bei dems. 71, des 
Syphilisgiftes 102, des Trippergiftes 8. 

Gesicht, Exanthema papulosum lenti- 
culare dess. 134. 138. — , Hautgum- 
mata dess. 158. — , Impetigo syphilit. 
dess. 146. — , syphilit. Papeln dess. 
244. — , syphilit. Primäraffecte dess. 
113. 300. 

Gesichtsfarbe, anämische bei Sy- 
philis (in der Eruptionsperiode) 124, 
schmutzig-gelbliche hereditär- syphili- 
tischer Kinder 244. 256. 259. 

Gesichtsfelddefecte durch syphili- 
tische Augenerkrankung 210. 

Geschwülste s. Tumoren. 

Geschwüre der Haut s. Hautgeschwüre. 
~, syphilitische, Bildung ders. 96, der 
Schleimhäute 172. 174. 

DE GlACOMI 99. 

Glanspenis, Impfung v. Trippersecret 
auf dieselbe 3. — , Papillome an ders. 
67. — , Schanker ders. 74. — , Syphi- 
lisaffectionen an ders. (Primäraffect) 
HO, (secundäre Efflorescenzen) 171. 

Glasbläsereien, Uebertragung der 
Syphilis in dens. 105. 

Glaskörperaustritt in Folge von 
Conjunctivitis gonorrhoica 58. 

Glaskörpertrübungendurch syphi- 
litische Augenentzündung 208. 210. 



Gonokokken 6. 19. — , Durchdringen 
ders. (larch Cylinderepitbel u. Platten- 
epithel 7. — im Eiter Ton Periurethral- 
ftbgcessen 2f>. 27. — , Färbnng ders. 7. 



tu LttgeraEg 6, — , Roinciilturen dera. 
6. ~ im Secret der Barthalinitis bb, 
der ConjuDctiTltis gonorrhoic. 58, der 
TagiDtti95t, derTulyitisSO. — , ünter- 
■ucbuug ders. S. 14. 

Gonokokkeninvasicin 6. 

Uonorrboe a. Tripper. 

Gouttemilitaire lH. 

Grande ciSroIe 236. 

Gl' a n II I a t i u c □ der RarnröhrGa- 
scbleimhaat bot cbron Tripper 22. 
— sypliLliiiscber Geschwüre 14S. — , 
Wucherung der Gr. bd Dlcns molle 
eleyaii 



ula 






' llaut, Unterscbeidg. ders. 
tnösen Syphilid läO. 

Graue Salbe anr SyphilishebandlBag 
375. — , ModiücatioD den. 275. 276. 

Gravidität, Berfickgichtii^ung ders, 
bei Bebandlang der Syphilis 900. —, 
EinBasa ders. anf die Hali^nitit der 
Sypbiiis 235, auf die Papillombildung 
bei Tripper e9, auf den Veriunf der 
Sjphilia 228. — . vorzeitige Unter- 
brechung ders. dnrcb Syphitii 243. 

GBLIHPBLri 14. 

Gaajakhola zur Behandlaog d«r Sy- 
philis 293. 

GQrtelBchmerc bd ij^bilitlicher 
Wurzclnenritia 199. 

GDI.L 66. 

Gummala (GDmiiiikni>t«n> ilea (tfthirnn 
201, bei beredüirer Syphill» «I. - 
der H»nt 96, 157, Ünt«r»ebdilf . Ann 
von STpbiJitiacb. ladoratioiien IIB, — 
des Heremiukei* 191. — Aar Il'^«n 

317, lInt«Ttcbeidiiii^ d«n. fon Kplill- 
dnoitB 39. — der Irff 100. — ilttr 
Knochen nnd d«t KnoKbrnOMrltM IH) 
166. Iiere<lU&r-arpfairiüiw-.li*r Ktttdcf 
348. — der Le*w JU, -t« l..r.. 
geiicev«Ua 212. -- r].r M:i/ Ilii 
der Hnikda ir). - 4»/ Jir^if^timiMi 

318. — der S^rri 
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Ovarien 220. — *>« ('* 

der Par«iia 2ili - , u'-iii.-.ui» Iti-t 

<Miu vn. - ^1 n."(j« HA 
der SdiM»i>«Tjui«-«»(<iffK^„ 1411 
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gnaldrhsen 215. ~ der Synoflal- 

metnbraa 190. — dea Cnterhautzellgc. 

webes i'i'i. — der Wand grOiaerer ua- 

fäsBC 19B. 
Guminibinde hei incidirtea Babonon 
Goton J6. [92, 

Haaranifall bei Sypbilia ino. 

Hämaturie bei Sandeldlgebraocb ge- 
gen Tripper 15. 

Hänoglobinarie, paroxysmale bei 
Syphilis 2ie. 

B&morrhagische syphilitische Ef- 
florescenzen I2it. 

Hände, Syphiüiaffectiunen an dens- 
(Papelnl 13t. 130, (Papeln bei beredi, 
tikrer Sypbiiis) 244, (PrimUraffscte) 113. 
(Psoriasis lertiajial 151. (Puiteln bei 
bered. Sypb.l 246, (Rimeolen) 126, 
(tertiäre an den Knochenl )B7. 

Däafigkelt der Iritis ayphililicA 207. 

— der nftsseoden Papeln beim weib- 
lichen Geschlecht 144. — der iccun- 
dären Eruptionen der VuWarüclilelm- 
haut ni. " des Trippers beim Wnibo 
63. — des ireHtlicbun Scbankcri 70. 

TTals, Hautsyphilide an denis. (Leuco- 

dermit) 1.1), (Papeln) 13S, (KoKeolL'D) 

120. 
Balswlrbel, Nocrosc Aet». darcb sy- 

philltisebc Erkranhniig IHH. 
Handgelenke, Trippcrgtcbt In dem. 

04. — , papulftac* Syphilid an dena. 

134. 
HarndrangbeiCyKtlsit2S. - bei Pro - 

itatitit it. — \m ttirlctoren d. Karn- 

rObre 42. 43. — bei UrethriUi de* 

Wdbea 51. 
Barnfieber bei DUtUtlon dar Bmi- 

rObrenstriclarea 47. 
lUrnfiatel durch periurethrale Ab«> 

eeate 27. — durch Prottata-Abw«He 

n. - bei Slrliftnren 44. 
llarnlnrilttalloa bd ProetatiO» 39, 

— bei lhflctati.'n 41. 
iUroröbrennnticandang, |N«di>- 

gMiorrhofschn 13. 
|larnr'ilirerifflHni)unf, Primumibct 

(Ifint, MO. in. UM, — , Sabankerite- 

■oliHOrii i|«r<. 74. 
lla^'irfthiHrurlihilniliiNt Dxleurh' 

Kxijt ilxrii m , \U\\*MAn\\n <lnrs. 

i| , Vk^|„h II' l<l'<fi'»"':r<>t IX, 

. |-.,,ll] m.\ .!«>., n« , im- 

llNf (mMk «Uli \\n"'*i AbiniilJtVUilK 
"iiii'K •i'NfllKliHii uMtii*«" tNiret«* i. 



.i^il'M in {ll*lii»i'lli|. I 

l\<Y\\t*t tt. I t>lli|jll»M>llNH. 
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13. 21. — , Entstehang dess. 8. — des 
Mannes S. — , Prognose dess. 12. 20. 
— , Prophylaxe dess. 18. — , russischer 
9. — , Stadium blennorrhoicnm dess. 9, 
macosum 9. — , üebertragun^ dess. 
auf die CoDJunctiya 18. —, Verlauf 
des chron. 20. — des Weibes 48. 

Uarnröhrenverengerung 22. 41. 
— , Aetiologie ders. 46. — , anatom. 
Befund bei ders. 45. — , Ausdehnnog 
ders. 45. — , callöse 46. — , Compli- 
cationen ders. 44. — , Diagnose ders. 
45. — , entzQndliche 42. — , Form 
ders. 45. —, impermeable 48. — , in- 
strumenteile Cntersnchung ders. 45. 
— , mnltiple 45. — , organische 42. 
— , Prognose ders. 44. — , Sitz ders. 
45. — , spastische .42. — , Symptome 
ders. 42. — , Therapie ders. 46. — , 
Verlauf ders. 43. — durch Yemarbung 
von Schankergeschwüren 84. 

Uarnträufeln s. Enuresis. 

Harnverhaltung bei Strictur 42. — 
bei Dilatation der Hamröhrenstrictu- 
ren 47. 

Haut, Erkrankung ders. durch Jod- 
kaliumgebrauch 291, durch Syphilis 

94. 125, (hereditäre) 243. — , Eesorp- 
tion des eingeriebenen Quecksilbers 
von ders. 275. — , Verhalten unver- 
letzter g^en Syphib'sgift 102. 

Hantabschuppungen, lamellöse bei 

Mercurialerythem 280. 
Hantefflorescenzen d. Syphilis 95. 

124. 125. 
Hautfalten, syphilitische Papeln in 

dens. 134. 141. 143, (bei Neugeborenen) 

245. 
Hautfollikel, Liehen syphiliticus ders. 

140. 
Hautgeschwüre, syphilitische 

95. 96. 146. 149. 152. — , Grund ders. 
153. — , gummöse 157. — bei heredi- 
tärer Syphilis 243. ->, Localbehaud- 
lung ders. 295. 297. — , Neigung zum 
peripherischen Fortschreiten ders. 96. 
152. — bei maligner Syphilis 233. — , 
Unterscheidung tertiärer von Schanker- 
geschwüren 78, serpjginösen 86. — , 
Secret ders. 153. 

Hautgumma 157. — , Diagnose dess. 
159. — , Form dess. 157. — , Prognose 

. dess. 158. 

Hauthämorrhagieu in syphilitischen 
Efflorescenzen 126. — bei Tripper- 
rheumatismus 65. 

Hautpigmentirung durch Syphilis- 
affectionen (hereditäre) 244, (Papeln) 
130. 131. 132. 134. 135. 136. 138. 144. 
148, (Roseolen) 128. 130. 131. 



Hautsarcom, Unterscheidung des mul- 
tiplen vom gummösen SyphUid 159. 

Bebra 100. 281. 

Heftj)flasterverband bei Epldidy- 
mitis 37. 

Heilbarkeit der Syphilis 260. 273, der 
galopirenden 234, der hereditären 
257. 

Heiratsfähigkeit Syphilitischer 263. 

Heiserkeit bei Laryngitis syphilitica 
170. 178. 

Heisshunger bei Syphilis (in der 
Emptionsperiode) 124. 

Hemeralopie durch syphilitische 
Augecerkranknng 210. 

Hemiplegie bei syphilitischer Erkran- 
kung der Himgefässe 203. 

Hepatisation, weisse der Lungen bei 
hereditärer Syphilis 252. 

Herdsymptome bei Syphilis des Ge- 
hirns 203. 

Hereditäre Syphilis 101. 236. — , 
Auftreten der ersten Affectionen ders. 
252. — , Behandlung ders. 308 (der 
Recidive) 310.—, Diagnose ders. 258. 
— , Erscheinungen ders. 241. 249. — , 
Immunität bei ders. 107. — , Inca- 
bationsperiode ders. 253. — , Prognose 
ders. 257. — , Reihenfolge der Affec- 
tionen ders. 255. — , Verlauf ders. 252. 
254. — , Zeit des Ueberganges des 
syphilitischen Giftes auf die Kinder 
239. 

Heredität, Bez. ders. zu den syphili- 
tischen Gebirnaffectionen 203. 

Hernien, Unterscheidung ders. von 
Bubonen 90. 

Herpes der Mundschleimhaut und 
dessen Unterscheidung von Angina 
syphilitica 166. 

Herpes genitalis, Unterscheidg. dess. 
von Schanker 77, von Tripper 13. 22, 
von Vulvitis 49. — tonsurans, Unter- 
scheidg. dess. von syphilitischen Exan- 
themen 129. 138. 150. 

Herzaffectionen, syphilitische 194. 
— , Diagnose und Symptome ders. 195. 
— durch toxische Substanzen der Sy- 
philisbacterien 226. 

Herzklappen, papilläre Excrescenzen 
ders. bei tertiär- syphilitischer Erkran- 
kung 194. 

Herzmuskel, interstitielle Bindege- 
webshyperplasie dess. bei Syphilis 194. 

Herzschwäche in der Frühperiode der 
Syphilis 194. 

Heubmer 196. 206. 

Hirnarterienerkrankung, syphi- 
litische 196. 201. — , Erscheinungen 
ders. 201. ^ 



HirDblQtnDseo dnrdi Sjptiiis 202. 

Hlrnhkute, Syphilis dera. 300. 201. 

flicnneneD, Atrophie ders. durch 
Dnicb perioBtitiscber Schwel tungea 
darch Syphilis )9S. — , Compression 
einzelner durch ErknokuDgeo der 
SchadelkoocheD 1S3. — , L&limuDg 
ders. bei ^ypbüit. Wurieluearitis läS. 

HodenerkrankuDg, syphilitische ^17. 
— , Diagnose und Prognose ders. 219. 
*— bei heredit^er S. 252. — . Unier- 
seheidiing ders, toq gUDorrboisch^o 
AffectiuneD der Hoden 219. 

Hodeonearatgie nach Epididymi- 
üa 35. 

Hodentnmoren, UDtRrscbeiduiig ma- 
ligner von Hodecsypbitis 210. 

HQllenateiiil(]suagen,EiiigieBSUDeeu 
schwacher in die lilaao bei CyElltiti 
31. — , EioapritiuDg etaricer zurCou- 
pirang d. Trippers 1«. — «um Pinseln 
der Mercuriaigeschnüre der Mund- 
faShle 18U. 

Uülienstein salbe bei gangräDäsen 
Schau bergeschwüren 84. 

Höllen stein Stift bei Scbankerge- 
BchwQren 78. 

Eolzträske zur Bebacdluiig äer Sy- 
philis 2^3. 

Hornhautgeschwüre bei Codjqüc- 
tivitis gonorrhoica 67. 

Hüftgege od, Leucudcrma syphiliticum 
ders. 131. 

Hahneraugenartige Hautyer- 
dickoDgen bei Psoriasis palaaris 
u. plnotaris syph. 137. 

Hdfbland 313. 

HuMTCB, John 3. 106. 

Hunter'scher Schanker lOB, 

HuTCHINSO.v 226. 227. 251. 

Hutcbinson'sche Triade bei here- 
ditärer Syphilis 251. 

». Hdttbn, Ulrich 233, 

Hjdrargyroae 2'a. -, Besi. ders. z. 
KDochenerkrankungen l&S. 

Hydrargyrum bijoriatum rubniin zn 
iniemem üebranch bei Syphilis 288. 
— formatnidatuni zu subcutanen In- 
jectionen bei Syphilis 2&2. — jodatum 
flavnni bei Sjpbilis 288. ~ oxydalum 
h« Tripper im chroolachea htsdinm 
24. — oxydaium tlsvum zu Subculao- 
injectionen bei Syphilis 2Sa. — sali- 
cylicnm zut subcutanen Syphilisbe- 
nMdluBg2l3. — tanoicnm oiydnlatum 
zur internen Behandlung der Syphilis 
388; B. auch Qoter Calomel und Sub- 
hnat. 

Hjdrocele bei Epididymiti« 34, 3S, - 
oei Hodensyphilis 317. 



Hygienische VerMlltni8i4>, Eln- 
fluss ders. aof de« Vrrlauf der Sy- 
philis 32d. 

Hyperftmie d. Syphilis 95. 

llyperftsthesien bei Ryphilltischer 
WuneIncuriUs 109, 

Hyperplasie des inlerttitiellrti Hfnde- 



ebes bei Syphilis 183. — der Narben 

Kihilit. Ilautgeachwflre 154. — des 
pillarkümers bei Fnpillomen 68. 
Hvpertrophfe der Blasenmusculatiir 

Del Stricturen dir Hsrnröhro 43. 
Hypopyon bei Iritis sypbititicn 20S. 
HfpoBpaiiie, Krkicbterung d. Tripper- 
infectio» bei solcher 8. 



Jauassoiin 7. 20. 

Ichthyosis liu^uae. Uotersohdldg. 

ders, von syphiiitisclieii Ziigenaffec- 

tionen IBT. 
Icterus bei secund&rer SypblllB Iflfl. 

— bei tertiärer LebersyphiliB 115. 
Ideutltatslebredcr OescblcchtB- 

krau k heilen 2. 
IdiüEyncrasie gegen Jodkalium 192. 

— gegen Jodoform HO. ^ gegen Queck- 
silber bei ÜebaudiuDg der Hyphllis 
279. 

ImmunitiLt gegen Syphilis 107. 3»A, 
— , angeborene 107, — bei Kindern 
von syphilitischen Eltern 107. 

Impetigo contagiüBa, ünterscheldg. 
ders. TOD syphiliiiachen Posteln 149. 
-, syphiliiica capitis 11T. 14«. 
— , Bebandluug ders. 2R&, 

Impferytheme, Un t«TSC beidang dns. 
von den Eiantbenien bersdiUr •syphi- 
litischer 258. 

Impfschaiiker 71. 

Iinpfsyphilis 104. 114, - , Vprmeidg. 
ders. 104. 

Impflingen mit Buboneneiler 90. — 
mit tenerischeo Contagien 3, ~ mit 
Scbankereiter 71. — mit SyphÜiseiter 
99. 104 (des PrimarafTectes) 114, |ter- 
tiärer Krankbeiisprodocte) 91. 336, 

Impotenz, paychische bei chroniscber 
Prostattlis 41. — dorch syphlHUsche 
HodenerkranbiiDg 21». 

Inelsion hei BarthoHniti» 55. — bei 
Bobo 91. 93. — bni PerioretbTstabs- 
cesa 27. — bei Prostata abscew 39. 

locnbationsstartiom d. Syphilis 4. 
93, lOS. 114, der hereditären S. 3o3. 
154. — des Trippers. 9. 

Indaration,3yphilit8ch«lfl8. 111.118. 

InfecCioD gouorrhwsche der kind- 
licheo V»gin»lachleimhftut7. 53, beim 
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weiblichen Geschlecht 48. 49 (bei Ure- 
thritis) 52. — dos Harnröhrentrippers 
8. — , intrauterine mit Syphilis 101. 236. 
— , septische bei Bubonen 89, bei Peri- 
urethralabscess 27. 

I nfection skranl(heitcn, acute, 
Unterscheidung der Exantheme ders. 
von syphilitischen 129. — , chron., Bez. 
der Syphilis zu dens. 93. 

I n f e c t i s i t ä t der Bubonen des weichen 
Schankers 90. 91. — der chronischen 
Bartholinitis 55. — des chronischen 
Trippers 21. — der Syphilis lOO, (näs- 
sender Papeln) 100. 144, (des Prim&r- 
aflfcctes) 100. 114, (der Schleimhaut- 
eruptiouen) 100. 166, (im tertiären 
Stadium) 97. 226. 239. — des weichen 
Schankers 69. 70. 72. 

Infiltrate, periurethrale 25. 26. — , 
syphilitische sccuudare 95. 127. 133. 
136. — , syphilitische tertiäre 96. 149. 
162 (gummöse) 120. 157. 158. 172. 178, 
Neigung ders. zum Zerfall 96. 172. 
174. 

Infiltration, kleinzellige des Binde- 

Sewobes bei Gummabildung 15S. — 
er Schankergeschwüre 73. — durch 
sypbilit. Aifectionen 109. HO, (circum- 
scripto der Leber) 2 1 4, (der Dura mater) 
200, (der Haut) 95. 108. 114. 297, (des 
Periosts) 182, (der Schleimhäute) 172, 
(des subcutanen Gewebes bei heredi- 
tärer S.) 245. 246. 

Inguinaldrüsen, Entzündung ders. 
bei Syphilis 118, bei Tripper 27, bei 
Vulvitis 49, bei weichem Schanker 87. 
— , Unterschcidg. der symptomatischen 
Entzündung ders. von Bubo 69. 

Initialaffect, syphil. 93. 108. — , 
Secret dess. 100. 

Injcctionon, subcutane von Höllen- 
steinlösung bei Ulcus moUe serpigi- 
nosum 86, von Quecksilber zur Be- 
handlung der Syphilis 281. 301. — 
bei Tripper 16. 23. 24. — , Technik 
ders. 16, der subcutanen mit Queck- 
silber 283. 

Instrumente, Uebertragung der Sy- 
philis durch chirurgische 104. 

lutoroostal nerven, Neuralgien ders. 
bei Syphilis 123. 124. 19S. 

Intertrigo, Unterscheidung dess. von 
nässenden Papeln hereditär - Svphili- 
tischer 25S. 

Intestinalschleimhaut. secundäre 
syphilitische Erkrankungen ders. 164. 

lutoxioation durch Jodoform bei Be- 
handlung gangränöser Bubonen 92. — 
durch Quecksilber 274. 2S6. 

lutroitus vagiuae, Papillome an 



dems. 68. — , Schankergeschwüre an 
dems. 74. 

Inunctionskur bei Syphilis 274. — , 
Vorschriften für dies. 276. 

Jod zur Behandlung der Syphilis 290. 

Jodacne durch interne Jodkaliuman- 
wendung gegen Syphilis 291. 

Jodbepinselungen bei Bubonen 91. 

— bei gonorrhoischem Gelenkrheuma- 
tismus 66. 

Jodeinreibungen bei Bubonen 9h 
Jodeisensyrup bei Syphilis 291, bei 

hereditärer S. 310. 
J d i s m u s bei Jodkaliumgebrauch gegen 

Syphilis 292. 
Jodkalium zur Behandlung der Syphi- 
lis 290, (secundären) 302, (tertiären) 
303; AppUcationsweise dess. 290; Ne- 
benwirkungen dess. 291. — bei Epi- 
didymitis 38. — bei der galopirenden 
Syphilis 306. — bei Schleimhauter- 
krankung 181. — bei syphilitischem 
Fieber 122. 303. [291. 

Jodnatrium zur Syphilisbehandlung 
Jodoform bei Bartholinitis 55. — bei 
Bubonulus 87. — bei chronischem 
Tripper 24. — bei eröffneten Bubonen 
92. — , Nebenwirkung dess. 80. — bei 
Schankergeschwüreu 79. 84. 86. — bei 
syphilitischem Primäraffect 271. 272. 

— bei tertiär-syphilitischen Geschwü- 
ren 297, 

Jodoformstäbchen bei weichem 
Schanker des Harnröhreneingangs 79. 

Jodol bei Schankergeschwüren 80. 

Jodsalbe bei Bubonen 91. — bei Epi- 
didymitis 37. 

Jodschnupfen bei interner Jodkaliam- 
anwendung 292. 

Irido- Chorioiditis syphilitica 209. 
~, Prognose ders. 210. 

Irido-cyclitis syphilitica 209. 

Iris vor fall bei Conjunctivitis gonor- 
rhoica 57. 

Iritis bei gonorrhoischen Gelenkaffec- 
tionen 66. — syphilitica 207. — , 
Behandlung ders. 302. — , Diagnose 
ders. 210. —, Häuligkeit ders. 207. — 
bei hereditärer S. 251. — , knötchen- 
förmige (gummosa) 20S. 209. — , Sym- 
ptome ders. 207. — , Verlauf u. Pro- 
gnose ders. 209. 

Irritabilität des Nervensystems durch 
Syphilis 124. 

Ischias bei Tripperrheumatismas 66. 

Jucken syphilitischer Exantheme 137. 
140. 

Juirulardrüsen. Schwellang ders. bei 
Syphilis 119. 

JCLLIEX 56. 219. 
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Kälte, Application ders. bei Bubonen 
91^ bei Conjunctivitis gonorrhoica 60, 
bei Epididymitis 37, bei periurethra- 
lem Inültrat 27. 

Eahlbr 200. 

Kali chloricum bei Blasenkatarrh 
31. 32. — zu Mundausspülungen bei 
der SyphiUsbehaudluug durch Queck- 
silber 277. 

Kalium bromatum gegen Erectionen 
bei Harnröhren tripper 17. 

Valium hypermanganicum bei 
Ozaena syphilitica 298. ~ bei Tripper 

Kammerer 63. [17. 

JiASSOWiTZ 241. 242. 254. 

Katheterfieber 47. 

Katheterismus bei Prostatitis 39. 41. 
— bei Tripper 18. — , üebertragung 
der Syphilis durch K. d. Tuben bei 
Obraffectionen 211. 

Katheterspritze zur Behandlung des 
chron. Trippers 23. 24. 

Kauterisation mit dem Gal vanokauter 
oder Mikropaquelin bei periurethral. 
Gewebsentzündung 26. 

Kehlkopfaffectionen hereditär- sy- 
philitischer Kinder 247. — , secundäre 
164. 169 (Behandlung) 297. — , ter- 
tiäre 174. 175. 178. 

Kehlkopfstenose durch Syphilis 178. 
— , Behandlung ders. 298. 

Keloldbildung nach ulcerösem Sy- 
philid 154. 

Keratitis bei Conjunctivitis gonor- 
rhoica 57. — parenchymatosa (inter- 
stitialis o. profunda) bei hereditärer 
Syphilis 210. 251. — bei Tripperrheu- 
matismus 66. 

Kinderlähmung, Unterscheidung 
ders. von der syphilit. Pseudoparalyse 
249. 

Kinn, Syphilisaffectionen dess. (Papeln) 
134. 139. 143, (Primärajffecte) 113. 

Klima, Einfluss dess. auf den Verlauf 

• der SyphUis 229. 

Kniegelenkentzündung, gonor- 
rhoische 64. — , syphilitische 191. 

Knochenauftreibungen, syphiliti- 
sche 185, bei hereditärer S. 248. — 
bei Tripperrheumatismus 66. 

Knochenerkrankungen, syphili- 
tische 181. 183. — , Diagnose ders. 
189. — bei hereditärer S. 248. 252. — , 
Localbehandlung ders. 298. — bei 
maligner S. 122. 184. 233. —, tertiäre 
95. 185. 188. — , Unterscheidung ders. 
von tuberculösen 189. — , Verlauf u. 
Prognose ders. 188. 

Knochenfisteln bei Ostitis u. Osteo- 
myelitis gummosa 186. 



Knochenneubildungen durch Sy- 
philis 95. 182. — bei hereditärer S. 
248. 

Knochenschmerzen bei Syphilis (in 
der Eruptionsperiode) 123, (Ostitis und 
Osteomyelitis gummosa) 186, (Periosti- 
tis) 184. 185. — bei Tripperrheuma- 
tismus 66. 

Kuochentuberculose, Unterschei- 
ders, ders. von heredit. Syphilis 259. 

Knopfsonde bei Harnröhrenstrictur 
45. — bei chron. Tripper 21. 

Knotensyphilid 157. — , Diagnose 
dess. 159. — , Localisation dess. 158. 
— , Verlauf dess. 157. 

Kocher 34. 

KöBNER 248. 

Kopfhaut, Alopecia syphilit. ders. 160. 
— , Framboesia syphil. ders. 153. — , 
Impetigo syph. der behaarten 127. 
146. 

Kopfschmerzen in der Eruptions- 
periode der Syphilis 121. 122. — bei 
Gehirnsyphilis 203. 

Kopfverletzungen, Ursache von Er- 
krankungen der Nervencentra bei Sy- 
philitischen 203. 

IC r a m p f der Harnröhrenmusculatur 
als Ursache von Harnröhrenverenge- 
rung 42. 45. 

Kryptorchismus, Epididymitis bei 
solchem 36. — , Unterscheidung dess. 
von Bubo 90. 

Küssen, Üebertragung der Syphilis 
durch dass. 102. 103. 

Kussmaul 66. 274. 

Labarraque'sches Verfahren bei 

nässenden Papeln 295. 
Lacunen, gonorrhoische Entzündung 

ders. bei Urethritis 52. 
Lähmungen bei Syphilis (des Gehirns) 

203, (der Nerven) 198. 199 — durch 

Tripperrheumatismus 66. 
Lang 123. 169. 195. 200. 226. 283. 
Lapis mitigatus bei Conjunctivitis 

gonorrhoica 61. 
Laryngitis syphilitica 169. 178. — , 

Diagnose und Prognose ders. 170. — 

hypoglottica hypertrophica 179. 
Latenzperioden der Syphilis 97. 

222. 
Lebensalter, Bez. dess. z. Syphilis 

(Behandlung ders.) 306, (des Gehirns) 

202. 206, (hereditärer) 255, (Maligui- 

tät ders.) 235, (Prognose ders.) 262, 

(Verlauf ders.) 227. 228. 
Leberatrophie, acute gelbe durch 

toxische Substanzen des Syphilisvirus 

214. 
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Lebercarcinom, ünterscheidg. dess. 
Yon Lebersyphilis 215. 

Lebercirrhose, atrophische durch 
Syphilis 214. — , ünterscheidg. ders. 
von der gewöhnlichen 215. 

Lebergeschwülste, Unterscheidung 
ders. von Lebersyphilis 215. 

Lebersyphilis 214.—, Diagnose und 
Symptome ders. 215. — bei heredi- 
tärer S. 252. 

Lebeuf 275. 

Leb, H. 274. 

Leinsamenthee bei Tripper 15. 

Leistenschmerz bei Epididjrmitis 34. 

Leiter 14. 

Lepra, Analogie des Auftretens ders. 
bei nichtdurchseuchten Völkern mit 
Syphilis 98. 99. 230. — , Unterschei- 
dung ders. von Hautsyphiliden (ulce- 
rösen) 156, von tertiären Schleimhaut- 
erkrankuDgen 180. 

Leucoderma syphiliticum 128. 131. 
— , Diagnose dess. 132. — , Localisa- 
tion dess. 131. 133. — , Verlauf dess. 
132. —, Zeit des Auftretens dess. 132. 

Leukoplakie, Unterscheidung ders. 
von secundären Schleimhauterkran- 
kungen 167. 

Lbwin 137. 281. 

Liehen ruber, Ünterscheidg. von pa- 
pulösem Syphilid 138. 141, von Psori- 
asis syphil. 137, (der Schleimhaut) von 
Schleimhautsyphilid 167. — syphi- 
liticus 140, Unterscheidung des von 
L. scrophulosor. 141. 

Lichtscheu bei Conjunctivitis gonor- 
rhoica 57. — bei Iritis syphilitica 208. 

Liebreich 282. 

Lignum san et um zur Behandlung der 
Syphilis 293. 

V. Lindwurm 100. 

Liodermia syphilitica 149. 

Lippen, Papillome ders. bei Tripper 
68. — , Syphilisaffectionen an deos. 
(Hautgummata) 158, (Primäraffecte) 
113. 300, (Schleimhauteruptionen) 164, 
bei hereditärer S. 246. 247. 

Liquor Alurain. acet. zur Pflege des 
Mundes bei der Schmierkur 276. — 
Ferri sesquichlorati bei Blu- 
tungen durch gangränöse Schanker- 
geschwüre 84. — bei Papillomen 69. 
— Van-Swietenii zur Syphilisbe- 
handlung 287. 

LOEB 64. 

Lues gonorrhoica 3. 

Luftdurchgang durch die Nase, Be- 
hinderung dess. bei syphilitischen Er- 
krankungen der Nasenschleimhaut 177, 
bei hereditärer S. 246. 



LUGOL 290. 

LuisiNüS 2. 

Lungenembolie in Folge von Queck- 
silbereinspritzungen 287. 

Lungensyphilis 212. — , circum- 
scripte Form ders. 212. — , Diagnose 
ders. 213. — bei hereditärer S. 252. 
— , Prognose ders. 213. — , Sym- 
ptome ders. 213. 

Lupus, erythematodes, Unterscheidung 
dess. von Hautsyphiliden 150. 155, von 
Schleimhautaffectionen (tertiären) 180, 
von hereditärer Syphilis 259. 

Lüstgarten 98. 99. 288. 

Lymphadenitis 27. —, gummöse 120. 
— bei Ulcus molle 77. 

Lymphangitis, syphilitische 117. — 
bei Tripper 6. 10. 27. — bei Ulcus 
molle 77. 87. 

Lymphdrüsen, Entzündung ders. bei 
Schanker 77. 78, bei Tripper 27. — , 
syphilitische Aifectionen ders. 117, 
Behandlung dieser 294, diagnostische 
Wichtigkeit dieser 119, bei hereditärer 
Syphilis 248, multiple 119, ganglionäre 
118, tertiäre 120, Unterscheidung der 
syphilitischen Lymphdrüsenentzündg. 
von Bulbonen 90, Verlauf der syph. 
Affection ders. 120. 

Lymphgefässentzündung s. 
Lymphangitis. 

Lymphstrangverhärtung bei 
hartem Schanker 77. 



Maculae caeruleae, Ünterscheidg. 

ders. vom maculösen Syphilid 129. 
Maculöses Syphilid 125. 243. — , 

Eapulöse u. pustulöse Efflorescenzen 
ei dems. 127. 

Magenaffectionen bei hereditärer 
Syphilis 255, bei Lebersyphilis 215. 
—durch secundäre Erkrankung der 
Magenschleimhaut 169, durch tertiäre 
179. 

Malariainfection,Bez. ders. zur Le- 
bererkrankung Syphilitischer 215. 

Marasmus durch Syphilis 98. 

Masern, Analogie des Auftretens ders. 
bei nichtdurchseucbteu Völkern mit 
Syphilis 230. — , Unterscheidung ders. 
von Roseola syphilitica 128. 

Massage bei gonorrhoischem Gelenk- 
rheumatismus 66. 

Mastdarmgeschwüre bei Syphilis 
178. — durch Tripper 56. 

Mastdarms trictur nach tertiär -sy- 
philitischen Erkrankungen des Rec- 
tums 179. 

Mastdarmtripper 8. 56. 

Mattebstock 99. ■ 



Mauhiac 233. 

Mechaniche Insulte, Ursache ton 
Gelenk affectionea bei Syphilia 191, von 
KDOchenaCrectioueii bei äyph. 188, von 
LeberafiecCioaen bei Syph. 2I&, von 
Oicbitia Byphi), 218. 

Meniogeal Irritation bei Syphilis 
123. 200. 

Meningitis liei Ostitis syphilitica äer 
Scbäiielkiiochen 188. — bei syphiliti- 
scher Siebbeincrkrankung 178. 

Menacblicber Körper, indirecte 
Üebertragung der Syphilla durch deos. 
1U&. 

MenatraaCion, Bez. ders. z. Vagtnitis 
50. 

Mercurialdermatitis bei Beband- 
lung der Syphilis mit Quecksilber 280. 

Mercurialerythem bei Quecksilber- 
ein reib uu gen 2S0. 

Mercurial^'eschwüre des Mundes 
bei Uebandlung der Syphilis mit Queck- 
silber 278. 

McrcurlatiBmus, constitutioneDer 
274. 

Metacarpalknocben, tertifir-sypbi- 
litische Erkrankung ders. t87. 

Motallsonden bei Stricturen 25. 
4b. 46. 

Metamorphopie bei syphilitischer 
Äugen erkraukuog 210. 

Metastasirung des Trippergiftes 
0. 63. 

MiciiELSON 24. t77. 270. 

Mikropie bei syphilitiscber Augener- 
krankuDg 2 t 0. 

Milzaffectionen, sypbiliüsche 215. 
216, (in der Eruption eperiode) 124.— 
bei hereditftrer b. 252. 

MilzBchwelluDg bei Lebersyphilia 



215. 



bei hereditärer 



Mittolohrkat 
Syphilis 251. 

Mollinum Hydrargyri zur Bebam 
luug der tiypbilis bei f'raueu 276. 

Mons Veneria, Primäraffect desa. 11 
— , serpigiiiOser Schanker dees. 85. 

Morbus puetularum 236. 

Morgagni'sche Lacunen, Secret ders. 
40. 

Morphium bei Prostatitis 39. 

Morphiuminjoction bei llaruröhreii- 
Gtrictur 48. 

MüLLBR, J. 282. 285. 

Muod, Püege dess. bei Quecksilberbe- 
hnndlung Sypbili tischer 272. 277. — , 
Syphitisa£Fecüonen an dems. (Papeln) 
138. 303, (Primäraifecte) 113. 117. -, 
Uebertragung der Syphilis mittelst deSB. 



102. 103. ~, weicher Schanker io der 
Umgebung dess. 73. 
MundBchleimhaut, Erkrankung de ra. 



Affeclionen ders. (secundftrei 164, 165. 
Ifi7. 303, (tertiärei 174. 

Mundwinkel, üeachwüre deaa. 16*, 

Muskelerkrankungen, syphi- 
litische 192. ^, Bcüaadiong ders. 
;i03. 

Muskelgummata 193. 

Muskelläbmungen bei syphilitischer 
Wurzelneurilis 200. 

M u ak elrbcumatismus, gonorrhoi- 
scher 64, 

Muakelactimerzen, rbenmatoido bei 
Syphilis (in der Eruptionsperiode) 123. 
— nach Tripper 6ö. 

Muskelscbwäche bei Mcrcnrialismna 
274. 

Muskolschwiele durch Sypfailia 193. 

Mycosis fungoides, Unterscheidung 
ders, vom gummösen Syphilid 159. 

Myositis syphilitica 193. 

Myrrbentinctur üu Mtindausspülun- 
gen hei Quecksilberbehandluiig Syphi- 
litischer 277. 

JJabel, nässende Papeln au dems. 143. 

Nachtripper 18. — . Diagnose dess. 
21. — , Prognose u, Verlauf dess, 2Ü. 
— , Symptome dess. 19. — , Therapie 
dess. 22. 

Nacken, Syphilide dess. (papulösea) 
127. 134, {puatulöses) 146. 

Nageler krankungeo, syphilitlBche 
leo. 187, (weisse l'leckeD) 162, bei 
hereditärer S, 246. 

N a g e 1 f a I z , secundäre syphilitische 
Äffection dess. 161. 

Narbeubiiditng bei Harnrübrenstric- 
Inr 46. — hei weichem Schanker 75. 
B4. 85, 86. — hei Syphilisaffeotionen 
(Fiauteruptionen) 144. I4H. 147. 148. 
149. 154, 168, (Primäraffect) 116, (im 
Rachen) 176, (radiär den Mund um- 
gebende bei hereditärer S.| 215. 259, 
(am Schädel) 187, (bei tertiärer S. im 
Kehlkopf) 179. 

Narbeuretraction nach abgeheilten 
Gummigeachwüren 158. — bei Harn- 
roh reu stri et nr 46. — nach Schauker- 
geachwüren ^4. — nach tertiär. Schleim- 
hauterkrankungen 173. 176. 179. 

Harcotica bei Urelhraikrampf 42. — 
bei Urethritis posterior 17. 

Nase, Syphilisaitectionen an derselben 
(Hauteruptioncn) 138. 154. 168, (bei 
hereditärer S.) 246, 247, (PrimärafFecte) 
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113, (secundäre an der Schleimhaut 
ders.) 164. 169, (tertiäre) 174. 175. 
176. 

Nasenrachenraum, abnorme Com- 
munication dess. mit der Mundhöhle 
bei Perforation des Gaumens durch 
Syphilisgeschwüre 172. 173. 174. 

Nasolabialfurche, Syphilide in ders. 
(papilläre) 139, (papulöse) 134, (pustu- 
löse) 146. 

Nates, serpiginöser Schanker ders. 85. 
— , syphil. Papeln an denselben 244. 

Natron sali cyli cum bei Cystitis 
31. — bei Urethritis posterior 17. — 

Nebenhoden, gonorrhoische EntzUn- 
duog derselben 8. 20. 33, pseudo-gonor- 
rhoische 13, syphilitische 218. 

Nebenwirkungen des Jods bei Sy- 
philiskranken 291. — des Quecksilbers 
bei SyphilisbehandluDg 278. 281. 285. 
— der Trippermedicamente 15. 

Nega 275. 

Neisser 6. 283. 302. 

Nekrose durch Syphilis (der Ary- 
knorpel) 178, (der Gewebe durch End- 
arteriitis obliterans) 196, (der Knochen) 
172. 182. 188. 201. 248, (der Knorpel) 
172. 

Nölaton'scher Katheter zur Aus- 
spülung der Harnblase bei Cystitis 
31. — bei chron. Tripper 23. — bei 
Prostatis 39. — gegen Urinretention 
bei acut. Tripper 18. 

Nephritis, intectiöse bei Syphilis 216. 
— , interstitielle durch Syphilis 216. 

Nervencentra, interstitielle Erkran- 
kungen ders. als Folgen der Syphilis 
225 — , syphilitische Ajffectionen ders. 
(frühzeitige) 200, (bei galopirendcr S.) 
233, (tertiäre) 200. 304. 

Nervenerkrankungen, rheuma- 
tische bei Tripper 64. 66. — syphi- 
litische 198. — , Auftreten ders. 
202. — , Behandlung ders. 304. — , cen- 
trale 200. — , Diagnose ders. 205. — , 
peripherische 198. — , Prognose ders. 
199. 205. — , Symptome ders. 198. 203. 
— , Verlauf ders. 204. 

Nervensystem s. Centralnerven- 
system. 

Netzbruch, Unterscheidung dess. von 
Bubo 90. 

Netzhaut, syphilitische Affectionen 
ders. 21 1: Hyperämie ders. in der 
Eruptionsperiotle 200. 

Neumann 238. 

Neuralgien durch Syphilis (in der 
Eruptionsperiode) 124. 303, (bei syphi- 
litischen Nervenerkrankungen) 198. 
199. — bei Tripperrheumatismus 66. 



Nierenerkrankung als Nebenwir- 
kung balsamischer Mittel bei Tripper 
(namentlich Sandelöl) 15. — , sypili- 
tische 216, durch toxische Substanzen 
der Syphilisbacterien 226. — , Queck- 
silberbehandlung bei ders. 306. — bei 
Tripper 8. 

NiTZE 14. 

Nuchaldrüsen, Schwellung ders. bei 
Syphilis 119. 

Oberländer 14. 

Oberschenkel, serpiginöser Schanker 
ders. 85. — , syphilitische Papeln an 
dens. 143. 244. 

Obliteration der Arterien bei Syphilis 
196. 197. 202. 

Occipitaldrüsen, Schwellung ders. 
bei Syphilis 119. 

cclusio pupillae bei Iritis syphilit 
209. 

Oculomotoriuslähmung beiSyphi- 
lis 199. 

Oedem der Augenlider bei Conjuncti- 
vitis gonorrhoica 56 (neonatorum) 61, 
bei Gummiknoten (der Augenlider) 157. 
— , induratives bei syphilitischem Pri- 
märaffect 112. 115, der Kehlkopf- 
schleimhaut 298. — des kleinen Labiura 
bei Bartholinitis 54. — des Präputium 
bei Tripper 10. — bei syphilitischer 
Herzerkrankung 195. — der Unterex- 
tremitäten bei Lebersyphilis 215. — 
der Vulva bei Tripper 49. 

Oedeme dur 112. 

Oesophagus, syphilitische Erkran- 
kungen dess. 179. 

Ohraffectionen durch Syphilis 207. 
211, (papulöse) 139. 143. 211, (beim 
Primäraffect) 113. 211. — hereditär- 
syphilitischer Kinder 251. 

Oleum cinereum zu subcutanen In- 
jectionen bei Syphilis 283. — Ligni 
Sassafras zur Desodoration des 
Jodoforms 80. 

Ophthalmie, rheumatische durch Trip- 
per 66. 

Opticusveränderungen durch Sy- 
philis 204. 211. 

Orbita, periostale Gummata ders. 207. 

Orchitis gonorrhoica 34. — syphilitica 
217 (Diagnose) 219, (Verlauf) 218. — 
bei Parotitis epidem., Unterscheidung 
ders. von Epididymitis 36. 

Organismus, Durchseuchung dess. 
durch Syphilis 93. 100. 

Ossificationszone, Erkrankung ders. 
bei hereditär- syphilitischen Kindern 
248. 

Osteomyelitis gummosa 183. 186. 
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Osteoporose durch Syphilis 183. 

Ostitis gummosa 183. 186. 

Ovarien, Syphilis ders. 220. 

Ovulum, UebeitraguDg der Syphilis 
durch dass. 101. 237. 239. 240. 

Ozaena syphilitica 177. — , Behand- 
lung ders. 298. 

Falpitationeu des Herzens in der 
Frühperiode der Syphilis 194. 

Pankreas, Syphilis dess. 215. 

Papelbeete, nässende bei Syphilis 142. 

Papeln, nässende 133. 134. 142.—, 
Abklatschen ders. 143.—, Aehnlichkeit 
ders. mit Schleim bautsyphiiiden 142. 
— im äusseren Gehörgang 211.—, Be- 
handlung ders. 295. — , Diagnose ders. 
144. — , Farbe und Form ders. 133. 
— , Geruch des Secretes ders. 143. — 
als Hauptquelle für die Verbreitung 
der Syphilis 144. — bei hereditärer 
Syphilis 245. — , Localisation ders. 142. 
— , Secret ders. 100. 142. 143. — , 
ulcerirte 142. 144. 145. — , Unter- 
scheidung ders. von Vulvitis 49. — , 
Verlauf ders. 144. 

Papilläres Syphilid 138. 153.—, Lo- 
calisation dess. 139. 

Papillome bei Tripper 8. 67. — , Aetio- 
lögie ders. 68. , Anatomie ders. 

• 68. — , Behandlung ders. 69. — an der 
Conjunctivalschleimhaut 58. — , Loca- 
lisation ders. 67. — , Symptome ders. 
67. 68. — , üebertragbarkeit ders. 69. 
— , Unterscheidung ders. von uässen- 
Papeln 145. 

Papulae madidantes s. nässende Pa- 
peln — iridis syphilit. 209. 

Papulöses Syphilid 133. 163. — , 
circinäres 138. — , combinirt mit ma- 
culösen und pustulösen Effiorescenzen 
127. — , grosspapulöses 133. — , klein- 
papulöses 140. — Neugeborener 244. 
— , tertiäres papulöses 148. 

Papulo-crustöses Syphilid 134. 

Pap ulo-serpiginöses Syphilid 
149. 

P ap ulo -squ am öS e 8 Syphilid 
134. 

Paralysen des Facialis durch Syphilis 
199. — der Unterextremitäteu bei 
Tripper 66. 

Paramammillardrüsen, Schwellung 
ders. bei Syphilis 119. 

Parametritis in Folge von Tripper- 
infection 48. 

Paraphimose 10. — , Complication 
des Schankers 72. 81. 

Paraplegia urinaria 66. 



Paraurethrale Gänge, Entzündung 
ders. 26. 

Paronychia syphilitica 161. — 
sicca 161. — suppurativa 162, bei 
hereditärer S. 246. 

Parotis, Erkrankung ders. bei Syphilis 
215. — , Schwellung ders. bei Jodge- 
brauch gegen Syphilis 292. 

Parotitis epidemica, Orchitis hei 
ders. 36. 

Pellizzari, P. 100. 

Pemphigus syphiliticus 148. 309. 
— neonatorum 245. 252, Unterschei- 
dung dess. vom vulgären 258. 

Penis, Localisation der Schankerge- 
schwüre an dems. 72. 74. — Lymphan- 
gitis dess. durch Schankervirus 87. — , 
syphilitische Affectionen an dems. 
(nässende Papeln an der hinteren 
Fläche) 143, (Primäraffecte an der 
Oberhaut) 111. 114. 117. 

Peptonquecksilber zu subcutanen 
Injectionen bei Syphilis 282. 

Percussion der Harnblase bei Cystitis 
29. 

Perforation des Darms nach Queck- 
silberenteritis bei subcutanen Injec- 
tionen 287. — der Hornhaut durch 
Conjunctivitis gonorrhoica 57. — durch 
syphilitische ülcerationen (des Gau- 
mens) 172. 174. 175. 247. 298, (der 
Nasenscheidewand) 172. 177, (der 
Schädelknochen) 186, (der Trachea und 
grossen Bronchien) 179. 

Periadenitis 88. 

Pericarditis, Complicat. von gonor- 
rhoischem Gelenkrheumatismus 65. 

Pericardium, schwielige Verdickung 
dess. bei Syphilis 194. 

Perichondrium, Zerstörung dess. 
durch tertiäre Schleimhautsyphilide 
172. 

Perihepatitis syphilitica 214. 

Perimetritis infolge Tripperinfectioa 
48. 

Periostaffectionen bei Syphilis 123. 
172. 182. — bei Tripperrheumatismus 
64. 66. 

Periostitis syphilitica 182. —, Be- 
handlung ders. 303. — , Complicat. 
ders. mit Nervenerkrankungen 198. 
— , Diagnose ders. 189. — in der 
Eruptionsperiode 123. 184. — bei here- 
ditärer S. 248. — ossificans 182. 185. 
suppurativa 182. — der tertiären Pe- 
riode 185. 

Peripherische Nervenerkrankungen 
durch Syphilis 198. 

Perisplenitis syphilitica 216. 

Peritonitis durch subcutane Injec- 
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tion unlöslicher Quecksilberpräparate 
287. 

Periurethralabscess 6. 25. 27. 

Periurethrales Gewebe, Entzün- 
dung dess. 25, Prognose dieser 27, 
Therapie dieser 27. — bei Stricturen 
44. 

Periurethrales Infiltrat 25. 26. — , 
Behandlung dess. 27. 

Peteone 63. 

Pfianzendecocte zur Behandlung der 
Syphilis 293. 

Phagedänischer Schanker 82. 

Phalangen, tertiäre syphilit. Erkran- 
kung ders. 187. 

Phimose 10. 14. — , Complicat. des 
Schankers der Eichel und Vorhaut 
72. 81, des syphilitischen Primäraffec- 
tes 111. 116. 

Phonationsapparat, Schleimhaut- 
erkrankung dess. 178. 

Phthisis bulbi infolge Conjunctivitis 
gonorrhoica 58, —- pulmonum, Ein- 
fluss ders. auf die Behandlung der Sy- 
philis 306, auf den Verlauf der Syphilis 
229. 

Pia mater, syphilitische Veränderun- 
gen ders. 201. 

Plans, Unterscheidung von Framboesia 
syphil. 153. 

Pigmentsyphilis 131. 

Pityriasis versicolor, Unterschei- 
dung ders. von Roseola syphilitica 
129. 

Placentarerkrankung, syphili- 
tische 242. 252. 

Placentarkreislauf, üebertragung 
der Syphilis durch dens. 101. 236. 237. 
238. 239. 

Plattenepithel, Durchdringung dess. 
von Gonokokken 7. 

Plaques 142. 244. — opalines 164. — 
der Zungenschleimhaut 167. 

Plenk'sche Solution bei nässenden 
Papeln 296. 

Pleurodynie in der Eruptionsperiode 
der Syphilis 123. 

Plumb. acet. bei Harnröhrentripper 17. 

Pockenholz (Pockholz) zurSyphilis- 
bebandiung 293. 

Pollutionen bei Epididymitis 34. — 
bei Tripper 10. 

Polydipsie bei Syphilis (in der Erup- 
tionsperiode) 124, (bei tertiärer Erkran- 
kung des Gehirns) 204. 

Polyletalität einer Familie bei Sy- 
philis der Eltern 259. 

Polymorphie der Erscheinungen bei 
Gehirnsypbilis 206. — der syphili- 
tischen Exantheme 127. 134. 



Polypapilloma tropicum, Unter- 
scheidung dess. von Framboesia sy- 
phil. 153. 

Polypen der Harnröhrenschleimhaut 
22. 

Polyurie bei Gehirnsyphilis 204. 

Poncet 63. 

Porte-rem6de 24. 

POSPBLOW 105. 113. 

Präcipitatsalbe, bei nässenden Pa- 
peln 295, bei syphilitischem Primär- 
affect 272. — , weisse bei papulösem 
Exanthem des Gesichts und an den 
Händen 295, bei hereditär-sypilitischen 
Ulcerationen 309. 

Prädisposition Syphilitischer zu Ge- 
hirnaöectionen 203, zu Leberleiden bei 
Alcoholismus 215, zu progressiver Pa- 
ralyse u. Tabes 206. 

Präputialblatt, Entzünd. d. inneren 
bei Harnröhrentripper 10. — , Schan- 
kergeschwüre dess. 74. 80. ~, Syphilis 
dess. (Primäraffect) 110, (secundäre 
Efflorescenzen) 171. 

Präputiale Gänge, Entzündung der- 
selben 26. 

Präputium s. Vorhaut. 

Pravaz*sche Spritze bei chron. Tripper 
25, bei Syphilis 100. 

Primäraffect, syphilitischer 4. 93. 94. 
108. — , Anatomie dess. 109. — -, An- 
zahl ders. im einzelneu Fall 114. 116. 
— der Augenlider 113. 207. — , Be- 
handlung dess. 269 (allgemeine) 273. 
294. 299. 300, (operative) 270, —, 
Diagnose dess. 115. — , Entwicklung 
dess. 108. 109. — , extragenitaler Sitz 
dess. 113. 117. — , Folgeerscheinungen 
dess. 116. 117. — , Form dess. HO. 
~ bei galopirender S. 232. — , Loca- 
lisation dess. HO. 271. — des Ohres 
113. 211. — , Prognose dess. 260. — , 
Secret dess. 100. — , Unterscheidung 
dess. von ulcerösen Syphiliden 156, 
vom weichen Schanker 76. — , Ver- 
lauf dess. 114. 220. 

Primärsclerose s. Primäraffect. 

Probe der zwei Gläser zur Bestim- 
mung der Localisation der ehr. Gonor- 
rhoe 21. — zur Unterscheidung der 
Urethritis anterior und posterior 11. 

Prof eta'sches Gesetz 107. 

Prognose der Cystitis (acut.) 30, (chron.) 
33. — der Epididymitis 35. — der Harn- 
röhrenstrictur 44. — des periure- 
thralen Infiltrats 27. — der Prostata- 
Abscesse 39. — der chron. Prostatitis 
41. — der Syphilis 260, der galopi- 
renden 235, der hereditären 257, der 
secundären 261, der tertiären 261. — 



des Trippers (acut.) 12, (chron.) 20. 
~ des weichen Schankers 76. 83. 85. 

ProgressiTö Paralyse. Ba. ilfrs. 
zur Syphilis 98. 206. 

Prophylaxe der Epididywilis 36. — 
der Syphilis 310, allgemeine 310, per- 
EönJichB 310. — des Trippers 18, 

Prostata, Abacess ders. 39, Dnrch- 
bruch des Proatata-AbsceGsea ia die 
Harorübre 39. —, Entzündung ders. 
38. — , Erkrankung ders. bei Trip- 
per 8 



Prostatasecret. Ausßuas dess. 40. 

Prostatitis, acute 38. — , chronische 
39. — , Prognose ders. 39, 41, — sup- 
purativa 30. — , Therapie (der acutem 
39, (der chronischen) 41. 

Prostatorrhoe 39. 

Prostitution, Bez. der Regelung und 
neberw&chung ders. zur Prophylaxe 
der Syphilis 229. 310. 311. — , Duldung 
den. 311. 

Pseudoparalyse der Extremitäten 
hereditftr-sypbilitischer Kinder 249. 

Psoriasis buccalia, Unterscheidg. ders, 
von Syphilis 167. — gyrata, Unter- 
scheidung y. tertiftr-pnpuläs. Syphilid. 
150. — palmaris et plantaris syphili- 
tica (seeandaria) 136, (tertiarial tsi. 
— , Unterscheidung der valgären Pso- 
rias TOD syphilitischen Exanthemen 
133. 134. 135. 137. löl. 

Psychische Störungen bei Gehirn- 
gyphilis 203. 204. 

Ptosis bei syphilitischer Erkrankung 
der Augenmuskel nerven 199. 

Pty&liainiiB bei Gehirnsyphilis 204. 

l'ubertätsentwickiung, VerEöge- 
niog ders. bei hereditärer Syph. 256. 

Puerperalerkrankungen, Compli- 
cat. der», mit Gelen kafectionen 63. 

PuttGtion der Harnblase bei Ham- 
röirenstrictur 43. 

Pustel, syphilitische 145, — bei galo- 
pirender Syphilis 233, 

PnstnlJlBes Syphilid 145, Neugebo- 
rener 245. 



Quaddeleruptionen bei Jod gebrau eh 
29 t. — , Verwechselung ders. m. Ro- 
seola 129. 

Quecksilber, ameisensaures zu sub- 
cutanen Injectionea bei Syphilis 2S2. 
— , Hex. der An Iren düng dess. suEno- 
cbenerkrankungen bei Syphilis IBS, 

I.E^äKR, Hiinl- n GesehleohtslmDliheifen. II 
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zu gangr&DÜEem Schanker 83. — bei 
Syphilis 273 (Resorption dess.) 275. 

Qoecksilberalbuminat zu subcu- 
tanen lujectionen bei Syphilis 2S2. 

Qaocksilberbehandlung der Sy- 
philis 273. — durch Räder 271- — , 
Hauer ders. 301. — mit gleichzeitiger 
Darreichung von Jodkalitim 303. 304. 
— . eodermatisehe 274. — , hypoder- 
matische 274. 231. — , intermittirende 
wahrend der ersten Jahro nach der 
Infection 302. —.interne 287. — durch 
Räuclierungen 274. — durch queck- 
silberhaltige Suppositorien 274. — , 
Wirkung ders. 273, der eioaelneuAp- 
plicaiionsmetboden 289. 

Quecksilbercachexie 274. 

Quecksilberchlorid -Chlorna- 
trium zu subcutancu Injectioncn bei 
Syphilis 282. 285. 

Quecksilberenteritis 286. — bei 
kleinen Kindern 306, 

Quecksilbererythem 280. 285. 

Quecksilberhaltige Supposito- 
rien 274. 

Quecksilber! Qjectioncn, subcu- 
tane 281. — , KebenwirkuDgen ders. 
284. 285. -. Technick ders. 283. -, 
Wirksamkeit ders. 289. — , Zahl der 
zu einer Kor erforderlichen 2S4. 301. 

Quecksilberintoiication. acute 
286. — , chron, 274. — durch directe 
Einführung der InjectionGflOssighcit 
in die Blutbahn 387. 

Quecksilberoxydsalbe 295. 296. 

Quecksilberpflaster bei Epidid^- 
mitis 37. ^ bei hereditärer Syphilis 
309. — beim syphilitischen Pnmär- 
affect 273. — bei tertiär-syphilitischen 
HauUffectionen 297. 

Quecksilberpflastermoll bei here- 
ditärer Syphilis 309. 

Quecksilberraucherangen bei Sy- 
philis 274. 

Quecksilberwirkung 373. 274. — 
aaf das Zahnfleisch 279. 

Ql'ISCKe 287. 

fiagenuntersehiede, Eiafluss ders. 

auf den Verlanf der Syphilis 229. 
Rachenschleimhaul. syphilitische 

Erkrankungen den. I prima re| 113, (se- 

cundäre 1Ü8, 169. 303, (tertiäre) 169. 

174. 175. 
Rachitis, Bea. ders. in den Knochen- 

vcränderungenhereditär-syphilitischer 

Kinder 249. 
RrtNKB 237, 
Ratanhia tioctnr zu Mundausspü- 
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langen bei Quecksilberbehandlung 277. 
— bei Vaginitis 51. 

Rauchen, Einschränkung dess. bei 
Quecksilberbehandlung 278. 

Rccidive der Bartholinitis 55. — der 
Cystitis 30. — der Epididymitis 35. — 
der Papillome bei Tripper 69. — der 
Syphilisaffectionen 221, (galopirender) 
234. 235, (bei hereditärer Syph.) 254. 
257. 310, (bei Iritis syph.) 209, (Pa- 
peln) 134. 137. 144, (Roseolen) 126, 
(secund&rer der Schleimh&ute) 166. — 
des Tripperrheumatismus 65. 

Rectum, Syphilis dess. (Prim&raffect) 
113, (secundäre der Schleimhaut) 169, 
(tertiäre der Schleimhaut) 174. 170. 

Reflexwirkung, Einßuss ders. beim 
Tripperrheumatismus 63. 

Röinduration 115. 

Reinfection mit Syphilis 107. 257. 

Reparations Stadium des weichen 
Schankers 75. 

Reposition der Vorhaut bei Paraphi- 
mose 81. 

Repullulation der Papillome bei 
Tripper 69. 

Residualurin bei Stricturen d. Harn- 
röhre 43. 

Resorcin bei Harnröhrentripper 17. 

Resorption der Bubonen 87. 88. — 
der Gehirngummata 201. — des Kno- 
chengewebes bei Ostitis syphil. 183, 
bei Periostitis syphil. 182. 185. — des 
Quecksilbers bei der Einreibungskur 
274, bei subcutaner Injection 287. — 
der Syphilide (gummösen) 158, (secun- 
däreu) 134, (tertiären) 149. 151. — des 
syphilitischen Primäraffectcs 114. 

Respirationsorgane, entzündliche 
Affectionen ders. nach subcut. Calo- 
melinjectionen 287. — , Resorption ab- 
dunstenden Quecksilbers durch dies, 
bei der Schmierkur 275. 

Respirationsstörungen bei Syphi- 
lisaffectionen (des Gaumens durch Ab- 
schluss des Nasenrachenraums) 176, 
(der Lungen) 213. 

Retinitis syphilitica 211, heredi- 
taria 251, pigmentosa 211.!: 

Rhagaden, Bez. ders. z. Schanker 72. 
77. — bei Mastdarmtripper 56. — , 
syphilitische 113. 164, (bei Psoriasis 
palmaris et plantaris) 137. 

Rheumatismus, gonorrh. 8. 62. 

Rhinosclerom, Unterscheidung dess. 
vom Knotensyphilid 159. 

Rhinoskop zum Erkennen gummöser 
Infiltrate des Gaumens 174. 

Rhypia (Rupia) syphilitica 153. 

Ricinus öl bei Epididymitis 37. 



RiCORD, Philippe 4. 5. 17. 71. 82. 94, 

113. 169. 228. 
Rindenepilepsie bei Syphilis 200. 

V. RiNECKER 4. 100. 

Rippen, Schmerzen in dens. bei Sy- 
philis (in der Eruptionsperiode) 123. 

Ritter 3. 

Rollet 5. 

Rosenkranz, syphilitischer 118. 

Roseola syphilitica 125. — anna- 
laris 1 26. — bei secund. Psoriasis pal- 
maris et plantaris 137. 

Rosöole tardivc 130. 

Rosinski 8. 

Rotz, Analogie des Giftes dess. mit 
syphilitischem Gift 98. 99. 

Rücken, serpiginöser Schanker dess. 
85. — , Syphilide dess. (secund&res 
papulöses) 140, (tertiäres papulöses) 
149. 

Rückenmarkserkrankung, syphi- 
litische 200. 202: durch Affectionen 
der Rückenmarkshäute 200. 202, der 
Wirbel 188. 

Rückenmarkshäute, Syphilis ders. 
198. 200. 202. 

Rückenmarks nerven, Erkrankung 
ders. bei Syphilis 198. 199. 

Rumpf s. Abdomen. 

Sänger 55. 

Säugen, Einfluss dess. auf die Maligni- 
tät der Syphilis 235. — , Uebertragung 
der Syphilis durch dass. 102. 106. 237. 

Safrol zur Desodoration des Jodoforms 
80. 

Salben bei Schankergeschwüren 79. — 
bei Syphilis 272. 275. 

Salbeueinspritzungen bei chroni- 
scher Prostatitis 41. — bei chronisch. 
Tripper 24. 

Salicylsäure bei Cystitis 31. 32. — 
bei gonorrhoischem Rheumatismus 65. 

Salicylwatte zum Verband bei eröff- 
neten Bubonen 92, beim syphilitischen 
Primäraffect 271. 

Salivation bei syphilitischen Erkran- 
kungen der Mundschleimhaut 165. — 
bei Quecksilberbehandlung der Syphi- 
lis 279. 

Salivationskuren 279. 

Salol bei Cystitis 31. 

Salpingitis infolge von Tripperinfec- 
tion 48. 

Samenbläschenentzündung, go- 
norrhoische 34. 

Samenexcretion bei Harnröhren- 
strictur 42. 43. 

Samenkanälchen, Schwund ders. bei 
Orchitis syphil. 217. 
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Samenstrang, Entzündung dcss. 33. 

Sandelöl bei Tripper 15. 

Sarcocele syphilitica 217. 

aar com 6 der Hoden 35, Untersebei- 
dung ders. von Hodensyuhilis 219. ->, 
der Muskeln, Unterschelaung ders. von 
Muskelgummata 193. 

Sattelnase bei Syphilis 177. 247. 

SCARENZIO 282. 

Scabiesposteln, NichtÜbertragung der 
Syphilis durch den Inhalt ders. 101. 

Scarificationen der Conjunctiva bei 
gonorrhoischer Entzündung 60. 

Sch&delhöhle, Eröffnung ders. durch 
syphilitische Erkrankung des Sieb- 
beins 178, durch Necrose der Sch&del- 
knochen 186. 

Schädelknochen, Periostitis syphili- 
tica ders. 184. 200. — , Topbi an deiis. 
185. 

Schamlippen, Papillome an den klei- 
nen 68. — , Schankergeschwüre au 
dens. 72. 84, (gangränöse der kleinen) 
81. — , syphilitische Erkrankungen 
ders. (Papeln) 143, (Primäraifecte) 111. 
113, (secundäre Efflorescenzeuj 171. 

Schanker, harter 4. 70. 76. lob, s. 
auch syphilitischen Primäraffect. — , 
weicher 4. (»9. — , Actiolo^ie des gan- 
gränösen 83, serpiginöseu b^i. — , ana- 
tom. liefund dess. 73. — , Anzahl ders. 
im einzelnen Fall 72. 77. -, Aubbreit. 
d. serpigin. 85. — , Complicat. d(!tb. 
mit Syphilis 70. 76. lüS. — » Diagno:^e 
dess. 76, (des gangränösen) S3, «des 
serpiginösen) 86. ~, Form der Ge- 
schwüre 72. 77. — , gaij'-jraiiöser So. 
— , Häufigkeit dess. 70. — , Kciintui^s 
dess. im Alterthum 1. — , Locaii<-atiou 
dess. 73. — , Lymphgefäss- und Lymjih- 
drüsenerkrankungen durch deus. "^7. 
— phagedänischer 62.— »Prognose d« SS. 
76, (gangrtLnösen) 83. — , serpiginöscr 
85. — , Therapie dess. 78, (gaugriiiiö- 
sen) 83, (serpiginösen) S6. — , Unter- 
scheidung dess. vom harten 70. lli), 
von Syphiliden (secundären) 78. 140. 
171, (tertiären) 78. 86. 150, lulceröscu 
Syphiliden) 156. — , Verlaut dess. 75. 

Schankergift 69. — , Bez. de.^s. zur 
Drüsenentzündung 90. — , U«'bertra- 
png dess. 69. 71. — , Virulenz dess. 
bei Ulcus molle serpiginosum **:>. , 
ZerstOrang dess. 7S. 

Schankergeschwüre 72.—, I'i.trr- 
Bchddnng ders. von Syphilis Tb. •?♦;, 
von Vulvitis 49. 

Schankersecret, üeberimpfunij d« .s- 
selben 4. 71. 

Scharfer Löffel bei fistulösem Bub«) 



92. — bei Papillom »19. — bei Schan- 

kergeschwüren 84. 86. 92. 
Scharlach, Gelenkafi'ectionen bei 

dems. 63. — , Unterscheid uni^ dess. 

von Roseola syphilitica 12h. 
Schielen bei syphilitischer Erkrankung 

der Augenmuskeluerven 199. 

SCIIIEUBECK 107. 

Schlaflosigkeit bei Conjuncti- 
vitis gonorrhoica 57, bei gangränösem 
Schanker ^2. ^:j. bri Syphilis liu der 
Fruptiuusperiodei 12 t, lites (icliirns) 
203. 

Schleimbeutel, Krgiisse in dies, bei 
Trippi rrhcumatisnuis (»0. , syphili- 
tische i'.rkrankunt; ders. 192. 

Schleimhäute, Krkninkuug ders. bei 
Jodgebrauch 292. - , Papillome au den 
Ueber;;aimsstellen zwischen Haut und 
Schleimhaut 67. — . Syphilis ders. 91, 
(bei hereditär- syphilitischen Kindern) 
24M, (^alopirendei 'j:{3, (nässende Pa- 
peln an den L'eber<(ant;8steUen derh. 
zur Haut) 142, (secundärei 163, (ter- 
tiärei 172. 173. 171. , Verhalten 
u.'.verh i/.u r ■.'•■:.'i'ii s-yijhi.iii.iche.i ^iilt 

.-^ (- h 1 «r i i:i i. a -i t ciitziiiidu u^ durcli 
l.'ebeitnJL'iiij;; b- ii«l>. Kitors 1. 

.Sehleinihaiiti'i kraiiii uhlmmi, syphi 
liii-jche \u:s, ■ , .\.«hiilii-iii,iii ib is. mit 
Da-s.^J-ndf.'i Papeln 1 11. — , l}tli;iiidlMii-.' 
(dt-r H'Ciihd.ireii) "JIM), nier trrtiarci,» 
297. — , Uiajiio.-iC i'b-r secund;ir«'i,i Hi 1. 
170. 172, ('b r t( rtiarenj 1^0. — , t-rythe- 
malö>e 103. -, heredit.in? "üb. 
lutVctiositat der:». UM). , iiaj)ub»-i' 
l»;:j. - , Progiioae idcr tertiärem l**t. 
, secundäie 163. — , tertiäre 172. 
, ulceröse 164. 

Schlei m h a u t e ro s i o n e n , 's> ])hili- 
tisrhc 163. diinh Tripp« i^ift 6. 

Schlin^^besch werdt'i. Ix-i tcrtiatt-n 
Syithilidrii des Kihlkdpls IT**, »b-r 
Itaeheiisrhleimhaut 1 76. 

Srb merzen bei Hartholiiiitis r)4. 
bei liuboni-n ss. — bei i \.'titis 'J^. 
- bei (iaiiLM'äüc.^renz »ler Sehanku- 
ufesehwiire hl. S2. ^'A. ■ bei uor.jirrhoi ■ 
sch«*m (ielrnkrheumatisnms «14. «ib. 
bei Lebersyphilis 21:». liri Ma^t- 

darmtripper r»r.. — bei Papilbiiinn i ^. 
■ bei l'ri)^ta(iti^ 3^. . i linin ai»'i«b* 
in (b-n (irlcnkeii bi i <Jih i K iI1h>m in- 
reibiM.izi'n '2**l. bt i Svphili -Mri« «t««» 
ncn (An;;inai Müi, (in di>r l.i .i| (mmi*- 
jierioib'i 121', ((JelenKenlzumbii.'.. 1''''. 
'llautminininta) 15N, lOstitiii u. Dhlrn 
niy«'li!isj!iinnni)sn)lMi,(P I. 
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biotei 164, (tertüren des Kehlkopfs) 
17%. — bei Tripper 10. — bei Ure- 
thritis des Weibes 51. — bei Vaginitis 
&0. — bei Vulvitis 49. 

Schmierkur zur Bebandi. d. Syphilis 
274. — , specielie DurchfOhniog ders. 
300. 301. — , Vorschriften ders. 276. 
— , Wirkung ders. 2%9. 

Schmutzflechte, syphilitische 153. 

Schnabel 200. 

Schnitzlee 213. 

schöxleim 3. 

Schröpfen, Uebertragung des syphili- 
tischen Giftes durch dass. 105. 

Schrunden, Unterscheidung ders. von 
SchaokergeschwOren 77. 

schüchabdt 167. 

Schütz 9S. 

Schulterblatt, Lencoderma syphilit. 
in der Umgebung dess. 131 . — , Schmer- 
zen in dems. im Eruptionsstadiom der 
Syphilis 123. 

Schultergelenke, Trippergicht der- 
selben 64. 

Schwangerschaft s. Gravidität. 

Schwellkörper des Penis, Entzün- 
dung ders. 25. — , Gangrän ders. 
durch Schanker 82. 

Sc h w eiss se er etion, Steigerung ders. 
bei Syphilis (in der Eruptionsperiode) 
124. 

Schwerhörigkeit durch Syphilis 212. 

Schwielenbildung bei Endarteriitis 
obliterans syphilit. 197. 202. — des 
Peri- u. Endocardiums durch Syphilis 
194. 

Schwundstrictur der H:.rnröhre 46. 

Scleradenitis 119. 

S der ose s. Primärajffect. 

Scrophulose, Bez. ders. z. Chroni- 
cität des Trippers 19, z. hereditären 
Syphilis 256. —, Unterscheidung ders. 
von hereditärer Syphilis 259. — , Un- 
terscheidung der Schleimhautulceratio- 
nen ders. von tertiären Syphiliden 180. 

S c r 1 u m , serpiginöser Schanker dess. 
85. — , syphilitische Papeln dess. 143, 
Primäraffecte dess. 111. 

Seborrhoea capitis bei Syphilis 161. 

Secrete, syphilitische 99. 100, (nässen- 
der Papeln) 142. 143, (des pustulösen 
Syphilids) 145. — , Verbalten der phy- 
siologischen z. syphilitischen Gift 101. 

Secrction bei chron. Prostatitis 40, 
beim Tripper 9. 11. 19. 

Secundärerscheinungen der Sy- 
philis 94. 133. — , Behandlung ders. 
fallgemeine) 296. 299. 301, (locale) 295. 
296. — der galopirendcn 232. 234. 
— , Prognose ders. 261. — der Schleim- 



hänte 163. — , Secrete ders. 100. — . 
Vererbung der Syphilis während ders. 
239. 240. — , Verlauf ders. 220. 222 
(bei Syphil. gravis) 224. 

Sediment des Urins bei Cystitis 29. 30. 

Seebäder bei chronischer Prostatitis 
41. — bei Syphilis 305. 

Sehnenscheiden, gonorrhoischer 
Rheumatismus ders. 64. 66. — , rheu- 
matoide Schmerzen in dens. im Erup- 
tionsstadium der Syphilis 1 23. — , sy- 
philitische Erkrankung ders. 1S9. 190. 
192 (Behandlung) 303. 

S eh ne rven atrophie bei Syphilis 
199. 211. 

Sehschärfe, Herabsetzung ders. bei 
Chorioiditis syphil. 210, bei Conjuncti- 
vitis gonorrhoica 57, bei Iritis syphi- 
litica 208, bei Keratitis parenchyma- 
tosa hereditär- Syphilitischer 251. 

Sesftlebbn 24. 

Sensibilität, Herabsetzung ders. bei 
Syphilis (in der Eruptionsperiode) 124. 

Sensorielle Störungen bei Gehim- 
syphilis 204. 

Septicämie durch Bubo 89. — durch 
gangränösen Schanker 82. 

Serumalbuminquecksilberzu sub- 
cutanen Injectionen bei Syphilis 282. 

Siebbeinerkrankungen, syphiliti- 
sche 178. 

SlGMUNT) 5. 294. 

Silva Araujo 283. 

Simple treatment der Syphilis 293. 

Sittenzustände der Völker, Einfiuss 
ders. auf die Ausbreit, d. Syphilis 229. 

Sitzbäder bei Mastdarmtripper 56. — 
bei Prostatitis 39. 4t. 

Sonden zur Behandlung der Strictur 
der Harnröhre 46. 48, des Trippers 24. 
— zur Untersuchung auf Strictur 45. 

Soor, Unterscheidung dess. von Mund- 
schleimhautaffectionen bei hereditärer 
Syphilis 258. 

Spät formen der Syphilis 94. 

Spaltung der Ausfiihrungsgänge der 
Bartholini'schen Drüsen bei Entzün- 
dung 55. — der Bubonuli 87. — der 
Fisteln bei Bubonen 92. — der Vor- 
haut bei Phimose durch Schankerge- 
schwüre 81. 

Speichelsecretion, gesteigerte bei 
Gehirnsyphilis 204, bei der Syphilis- 
behandluug mit Quecksilber 278. 

Sperma, mikroskopischer Nachweis 
dess. im Secrete der Spermatorrhoe 
40. — , Uebertragung der Syphilis 
durch dass. 101. 237. 239. 240. 

Spermakrystalle (Böttcher'sche) im 
Prostatasecret 40. 
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Spermatocyatitis 3t. 

Spermatorrhoe^UnterscheiduDgders. 
von Prostatorrhoe 40. 

Spina Yentosa syphilitica 248. 

Spinalirritation durch chron. Trip- 
per 20. 

Spontanfractur bei Osteoporose 
durch Syphilis 183. 

Sprachstörungen durch Gtebirnsy- 
philis 204. — durch tertiäre {Syphilide 
des Kehlkopfes 178. 298, des Nasen- 
rachenraumes 175. 176. [64. 

Sprunggelenke, Trippergicht ders. 

Staphyiom durch Coiyunctivitis go- 
norrhoica 57. 

Stauungspapille durch Syphilis 211. 

Stenose des Kehlkopfes durch tertiäre 
SyphilisafEiectxonen 178. 298. — des 
Kehlkopfes und der Trachea bei Lud- 
gensyphilis 213. — der Trachea und 
grossen Bronchien nach syphilitischou 
Ulcerationsprocessen 179. 

Sterilitftt nach Epididymltis 35. — 
durch Hodensyphilis 218. — des 
Weibes infolge Trippers 4$. 

Stbbn 282. 285. 

Sternoclaviculargelenk, Schwel- 
lung desB. bei- Syphilis 189. 

Sternam, Syphilisaffectionen dess. 
(Ostitis u. Osteomyelitis gummös.) 187, 
(Periostitis) 184, (Tophi) 185. 

Stimmb&nder, Schleimhau terkran- 
knngen an dens. (secundüre) 169. 170, 
(tertiftre) 178. 

Stinknase bei Syphilis der Nasen- 
schleimhaut 177, 8. auch Ozaena 
syphil. 

Stirn, Hautgummata ders. 15S. — , 
lmpeti|(0 syphilitica ders. 140. 

Stomatitis mercurialis bei Behaud- 
lung der Syphilis mit Quecksilber 27b. 
279. 285. — , Unterscheidung ders. von 
syphilit. Affectionen der Mundschleim- 
haut 168. 

Strabismus divergcns bei syphili- 
tischen Augenmuskellähmuugcn 19<J. 

StrenpulTer bei Pai)illomon G'J. — 
bei Vulvitis 50. 

Strictar der Harnröhre 12. 21. 22. 41, 
8. auch Harnröhrenverengung. — des 
Mastdarms durch Syphilis 179. 

Stbümpxll 203. 

Stuhlentleerung bei Mastdarmlrip- 
per 66. — bei Prostatitis 3^. 39. 

Stnhlverstopfung bei Kpididymitis 
35 37. 

Styptica bei Blutungen in Kol;/^; gan- 
gränöser Scbankcrgescbwiiio ^.l. 

Subjective Symptome bei Conjunc- 
tinüs gonorrhoica 57. — bei Kpldi- 



dymitis 34. — bei Hodensyphilis 218. 

— bei Iritis syphil. 208. — bei La- 
ryngitis syphil. 170. 174. 178. — bei 
Lungensyphilis 213. — bei n&ssenden 
Papeln 143. «- bei Paronychia syphil. 
162. — bei Roseola syph. 127. — 
bei Tripper 9. 20. — bei Urethritis 
des Weibes 51. 

Sublimat bei Bartholinitis 55. — bei 
Conjunctivitis gonorrhoica 60. ^ bei 
oröit'ueteu Bubonen 'X2. ~ bei Harn- 
röhreutripper 17. ~ zur internen Sy- 
phiiisbebaudlung 287. — zur Local- 
bebandlung syph. Exantheme 296. 297. 

— bei Vaginitia 51. 
!Sublimatbäder bei Syphilis 274, he- 
reditärer 309. 

Sublimatiujectioneu in die Harn- 
röhre, Vermeidung ders. bei Jodge- 
brauch 293. — , subcutane bei Syphi- 
lis 281. 

Subllngualdrüsen, Schwellung ders. 
bei Jodgebrauch gegen Syphilis 292. 
— , syph. Affectionen ders. 215. 

Submaxillardrüsen, Entzündung 
ders. bei Schanker am Mundo S7. — , 
Schwcllium ders. bei Stomatitis mer- 
curalis 279. — bei Syphilisaffectionen 
des Mundes 118. 119. 

Submentaldrüsen, Syphilisaffectio- 
nen ders. US. 

Submucosa, Gonokokken in ders. 7. 

Sutfocationscrschcinungon bei 
syphilitischen Ulcerationen des Kehl- 
kopfes 178. 

Sulcus coronarlus, Papillome in 
demselb. 6S. — , Schankergeschwüre 
dess. 74. — , syphilitische Primäraf- 
fecte in dems. 110. 

Summitates Sabinae pulv. bei Pa- 
inllomen 69. 

Suppositorion, narcotische bei Pro- 
statitis 39. — , quecksilberhaltige bei 
Syphilis 274. 

Suspensorium bei Epididymitis 37. 

— bei Tripper 14. 23. 

SUSKTTA 2. 

Symblepharon nach ulcerösem Sy- 
philid 154. 

Symmetrie des Auftretens der syphi- 
litischen llauteiflorcscenzen 95. 120. 
134. 151 (hei heredit. Syph.) 246. — 
bei Quccksilbererythemen 280. 

Synovitis syphilitica 191. 192. — 
hyperplastica 191. —, Unterscheidung 
der«, von der fungösen und serösen 
Synovitis 102. 

Syi»hili(le 125. un. -, bullöses der 
Haut 14S, Neugeborener 245. — cry- 
<liematö:se der Schleim hiiute 163. — , 
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gummöses 157. 172. — , Auftreten 
dess. 158. — , Diagnose dess. 159. — -, 
Erweichupg dess. 157. — , geschwüri- 
ger Zerfall dess. 157. — , Prognose 



dess. 158. 



Verlauf dess. 157. — , 



lepraähnliches 187. — , maculöses 
125. — , Diagnose und Prognose dess. 
128. — , Grösse der Flecken dess. 126. 
— , hämorrhagisches 126. — hereditär- 
syphil. Kinder 243. — , Localisation 
dess. 126. — , Papeln u. Pusteln mit 
dems. combinirtl27. 147. — »Symptome 
dess. 125. 126. — , papulöses der 
Haut 127. 133, der Schleimhäute 163. 
— , Neugeborener 244. -—, papulöses 
secundäres 133. —, anat. Befund 
dess. 136. — , Anordnung des klein- 

Sapulösen 140. — , circinäres 138. — , 
dagnose (der grosspapulösen) 135 (d. 
kleinpapulösen) 141. — , Farbe (d. 
grosspapul.) 133 (des kleinpapul.) 140. 
— , Form (d. grosspapul.) 133 (des 
kleinpapul.) 140. — , grosspapulöses 

133. — , kleinpapulöses 140. — , Lo- 
calisation (d. grosspapul.) 134. 136 
(d. kleinpapul.) 140. — , nässendes 134. 
142. — , papilläres 139. — , papulo- 
crustöses 134. — , papulo - squamöses 

134. — , Rückbildungsvorgänge (d. 
grosspapul.) 134 (d. kleinpapul.) 141. 
— , ulcerirtes 142. 144. — , universelle 
Ausbreitg. (d. grosspapul.) 134. 141. 
— , ünterscheidg. dess. vom papulösen 
tertiären 148. 150, des kleinpapulösen 
von Liehen raber planus u. scrophul. 
141. — , papulöses tertiäres 148. 
— , Anordnung und Verlauf dess. 148. 
149. — , Diagnose dess. 150. — , pa- 
pulo-serpiginöses 149. — , Ulceration 
dess. 149. 151. 152. — , Unterschei- 
dung dess. vom Hautgumma 157. — , 
pustulöses 127. 145. — , Auftreten 
dess. 147. — , Diagnose dess. 148. — 
bei hereditärer S. 245. — , malignes 
233. — , oberflächliches 146. —, Pro- 
gnose dess. 147. — , pustulo-crustöses 
146. — , pustulo - ulceröses 147. 149. 
— , serpiginöses 96. 146. — , tiefgrei- 
fendes 146. 147. — , ulceröses der 
Haut 152. — , Ausbreitung dess. 153. 
154. — , Diagnose, Prognose u. Ver- 
lauf dess. 155. — , Form dess. 152. 
— , huf eisen- od. nierenförmiges 152. 
— bei maligner Syphilis 233. 306. — 
Neugeborener 247. — der Schleim- 
häute 164. 172. 174. 

Syphilide grannige 139. — papuleuse 
ponctu^e 140. 

Syphilis 93.—, acquirirte 101, (Unter- 
scheidung der hereditären von ders.) 



243. 258. — , Allgemeinerscheinungen 
ders. 93. — der Augen 113. 207. — , 
— , Ausbreitung ders. 229. — , Behand- 
lung ders. 269. — des Bewegungsappa- 
rates 181. — des Circulationsapparates 
194. — , congenitale 236. — , consti- 
tutionelle 93. — , Definition ders. 93. 
— , Diagnose ders. 265, (d. galop.) 
234. — , Eruptionsperiode ders, 95. 

121. — Erscheinungen ders. 3. 93. — , 
Folgeerscheinungen ders. 98. 225. — , 
Früh- und Spätformen ders. 94. — , 
galopirende 122. 152. 155. 232. 306. 

— des Gehirns 200. — der Gelenke u. 
Sehnen 189. — , geographische Ver- 
breitung ders. 106. 230. 231. — bei 
Glasbläsern 105. — , geschichtliches 
ders. 1. 230. — , Gift ders. 93. 98. 

— der Haare 160. — der Haut 94. 
125. — , Heilbarkeit ders. 260. 262. 
270. — hereditaria 101. 236 (tarda) 
253. — der Hoden 217. — auf Island 
106. — , Incubationszeit ders. 4. 93. 
108. — , intrauterine 101. — der 
Kinder 103. 227. — der Knochen 181. 
— , locale 93. 119. — Latenzperioden 
ders. 97. — der Leber 214. — der 
Lungen und Drüsen 212. — der 
Lymphdrüsen und Lymphgefässe 117. 
- , auf Madagascar 106. — , maligne 

122. 232. — der Milz 215. — der 
Muskeln 192. — der Nägel 161. — 
der Nebenhoden 218. — des Nerven- 
systems 198. — der Netzhaut 211. — 
der Nieren 216. — des Ohres 113. 
211. — palmaris et plantaris comea 
151. — , Perioden ders. 4. 93. 94. — , 
primäre 4. 94. 95. 108. — , Prognose 
ders. 260. — , Prophylaxe ders. 310. 
— , quaternäre 225. — des Rücken- 
marks 202. — der Schleimbeutel 192. 

— der Schleimhäute 94. 96. 163. 172. 
— -, schwere 223. — , secundäre 4. 94. 
— , tertiäre 4. 95. 96. — , Uebertra- 
gung ders. 4. 93. 100. 101, durch 
Küssen, 102, durch Säugen 103. — , 
Unterscheidung ders. von weichem 
Schanker 70. 72. 76. 78. 86. —, Ver- 
lauf ders. 220. 

Syphilisation 71. 

Syphilisbacillen 98. 99. — , Aehn- 
lichkeit ders. mit den Bacillen phy- 
siologischer Secrete der Genitalien 99. 

— der syphilitischen Papeln 136. 
Syphilisendemien 103. 230. 231. 
Syphiiisepidemie 2. 231. 
Syphilitische Erkrankung der Haare 

und Nägel 160. — , Diagnose u. Pro- 
gnose ders. 161. 
Syphilitisches Gift 93. 98. — , Ein- 
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Tripper 8 6 er et, Impfung mit dems. 3. 
Tripperseache 3. 6. 
Tripperspritzen 16. 
Triumphe de tresbaulte et puis- 

sante Dame Verolle 106. 
Trommelfell, syphilitische Papeln 

auf dems. 211. 
Tuba Eustachi!, syphilitische EntzQn- 

dung der Schleimhaut ders. 169. 211. 

— Fallopii, gonorrhoische Entzündung 
ders. 8. 

Tuberculose, Analogie des Giftes 
ders. m. syphilitischem Gift 98. 99. — 
der Hoden, Unterscheidg. dies, von 
Hodensyphilis 219. ~ der Knochen, 
Unterscheidg. dies, von syph. Knochen- 
erkrankungen 189. — der Lungen, 
Unterscheidung ders. von Lun^ensy- 
philis 213, von hereditärer Syphilis 259. 

— der Nebenhoden, Unterscheidung 
ders. von Epididymitis gon. 35. — 
der Rachen- und Gaumenschleimhaut, 
Unterscheidung ders. von Angina sy- 
philitica 168. — der Schleimhäute, 
Unterscheidung dies, von tertiären Sy- 
philiden 180. 

Tnberculöse Infiltrate der Neben- 
hoden, Verwechselung ders. mit Epidi- 
dymitis 36. 

Tnberkelbacillen, Aehnlichkeit 
ders. mit Bacillen in syphilit. Krank- 
heitsproducten 98. 

Tumoren der Haut, Unterscheidg. ders. 
von Hautgummata 159. — der Hoden, 
Unterscheidg. ders. von Epididymitis 
35, von Orchitis syphil. 219. 

Typhus exanthematicus, Unter- 
scheidung des Exanthems dess. von 
syphilitischem 128. 

Tyson'sche Drüsen, Entzündg. ders. 25. 

Ueberanstrengung, Veranlassg. zu 
Gebirnaffectionen Syphilitischer 203. 

Uebertragung des Schankervirus 
69.71.90. — der Syphilis 100.101. 
— , Dauer der Gefahr ders. 264. — , 
directe und indirecte 101. 103. — durch 
den erkrankten Fötus auf die Mutter 
101. 238. 239. — durch Gebrauch von 
Löffeln und Gläsern 105. — durch den 
Geschlechtsverkehr 102. — , hereditäre 
101. — , intrauterine 101. 236. — durch 
den menschlichen Körper 105. —durch 
den placentaren Kreislauf 236. 238. 

— durch Rasiren 103. — durch Sa- 
men- und Eizelle 236. 239. — durch 
Schleimhautsyphilide an den Lippen 
und der Zunge 166. — durch Schröpfen 
105. — beim Tätowiren 105. — durch 
Transfusion 100. — des Tripper- 



eiters auf die Conjonctiva 18. 58. 59. 

Ulceration der Mastdarmschleimhaut 
56. — , syphilitische 109. 110. 115. 149. 
151. 152. 162. 164. 174. 

Ulceröses Hantsyphilid 1 52. — Schleim- 
hantsypbilid 164. 172. 

Ulcus molle 69. — elevatum 72. — 
gangraenosum 80. 81. — serpiginosum 
85. — , Unterscheidung dess. vom sy- 
philitischen Primäraffect 109. 116. 

Ultzmann 23. 

Umschläge bei Periurethralinfiltraten 

27. — bei Prostatitis 39. — bei Ure- 
thritis des Weibes 53. — , warme bei 
Bubonen 92, bei gangränösem Schan- 
ker 84. 

Unguentum Hydrargyri cinereum zur 
Einreibung bei Syphilis 275. 294. — 
Hydrargyri oxyd. flav. zum Verband 
des Primäraffects 272. 

Unitarismus 5. 70. 

Unna 24. 109. 309. 

Unterhautbindegewebe, Gummata 
dess. 157. 297. 

Unterschenkel, Ecthyma syphiliti- 
cum ders. 147. — , Elephantiasis ders. 
bei Ostitis u. Osteomyelitis syphilitica 
187, nach syphilitischen Ulcerations- 
vorgängen 154. — , Knotensyphilid 
ders. 139. 158. — , pustulöse Efflores- 
cenzen ders. 127. 

Urethralfäden 19. 

Urethralfieber 47. 

Urethralkrampf 42. 

Urethralmündung, Papillome ders. 
68. — , Schankergeschwüre ders. 13. 
74. — , Syphilis (PrimftrafiFecte) ders. 
110, der weiblichen 111. 

Urethralschanker 74. — , Unter- 
scheidung dess. von Tripper 13. 

Urethritis anterior 11. — posterior 
11. 12. —^ Unterscheidung der nicht- 
specifischen von Tripper 13. — des 
Weibes 48. 51: Diagnose 52, Häufig- 
keit ders. 5.3, Symptome ders. 51, The- 
rapie ders. 52. 

Urethrorrhoea e libidine, Unter- 
scheidg. ders. von Prostatorrhoe 40. 

Urethroskop 13.23.24. — beiHam- 
röhrenstrictur 48. 

Urethrotomiebei Harnröhrenstrictur 
(externe) 48, (interne) 46. 

Uriubeschaffenheit bei Blasenka- 
tarrh 20. — bei Quecksilberbehand- 
lung der Syphilis 273. 275. 

Urin drang bei Strictur 42. 43. 

Urinentleerung bei Blasenkatarrh 

28, — bei Papillomen der Genitalien 
68. — bei Prostatitis 38. — bei Queck- 
silberintoxication 287. — bei Stricturen 



^ HuBrahre lt. 44. IT. 4B. — bd 

r ID. IT. — bei Uretbritla dea 
Wdfiea 61. 

U riainconlineDi bei CfstJÜi Id. 32. 

Drinretention bei CjBtiüs 29. — bei 
Bannöbreiielrictur 43. il. — bri Pro- 
Etaütis 3H. 3». — lici acutem Tripper 
tu. IS. 

OrOEeDil&lacbleimbKDt. tertiäf 
BjphilJtJBCbe Aftectionen ders. ITD. 

D rticaria baleainica bri Tripperbe- 
handluDglS. — , (Jnt<>rBcbeiduQg ders. 
TOQ mscalöseiD Syphilid 129. von I'eo- 
riuia palmaris n plautuis Bvpb. 13T. 
Üb u r e n , uberfläcbliche an den hnoehea 
IS2. 183, bei beredilirer Syphilis 24S. 

ÜtemB, gonoirboisebe BobQodg. dess. 
g. — , Infection des fötus io dtim. 
mit STphilis 236. ~, Becoadäre B]^phi- 
litiscbe Eruptionea an der Vaginal- 
portion desa. ITI. 

Ovula, secundire Syphilide aü dere. 
tiiS. — , ZergtöruDg dera. durch ter- 
tiäre ErbrankuDg nä, 

TaccinatioD, Uebertragaag der Sy- 
philis durch dies. 104. 

Taginalblennorrboe 5ü. — , Dia- 
gnose dera. 50. 

VagiDalpartiOD, Papillome dera. US. 
— , SchankergeachwOre ders. T4. — , 
Syphilis derB. (Primäraffecte) Hl. 113, 
(eecunditre EfUorescenzeul 171. 

VagioalBchleimhaut, Empfünslicb- 
keit d. Ifiadl. f. d. gonorrh. lufoction 
7. — , Papillome auf ders. 63. 

Vaginitis, acute 50. — , Bchaudlung 
ders. 51. — , chronische 5fi. — , Dia- 
gnoae der chron. 51. — durch Trip- 
per S. 

Varicen, Unterscheidg. derUeschwQrc 
durch dies. Yon syphilitischen Ülcera- 
tionen 156. 

Varioia-Narbeu, Untoraclieidg. dera. 
von Lcucodcrma sypbil. 133. 

Tas deferens, Erkrankung desa. bei 
Tripper 8. 33. 

Vaida 237. 

Verband, antiseptischer bei erflffneten 
Bubonen D2. — bei goDorrhoischem 
GeleDkrheumatismasfie. — , comprtmir. 
bei Anwendung feucbt er Um schlage liel 
Bubo 91. — , impermeabler bei CJon- 
junctivUia gonorrlinica flU. 

VerbandwiBaer bei Schanker TU. 

Vererbung der Syphilis 23«. -, Bo- 
einHusEung dera. durch 
tische Behandlung 24I< — hI 
241. -, Intensität dert.jl 
D der Mutter auf daa Kii 



i3't. ~ von Vairr auf daa lüod IM. 
13«. 

Verk&iung der Gommata des Uehinu 
201. 

Verlauf derSypbllli ZIO. -.abortiver 
221, —.benigner 221, — , rhroniacber 
210. — der inloii Iren den 223, 23i, -, 
graducUu Intcnsitjitiabaabme der Kr- 
Gchcinuiii-eii wulireiiddcKi, 232. — der 
herediiurcn'J.'iJ.'JM ^, Modilicatiouou 
de»s. durch diu Imlividualiuvt 227. — , 
normaler 221. — der urbulrca 22ü, 
— der Bchwefen tiyphilu 224, — der 
Eecundäron 222. 224. — der tertiiLreu 
223. -, Typen deta, 221. 

Vera tamm alu »K der Klag«- und 
Zebea durch Dactylitli syphilitica 
IST. — des Penis durch gaugrftnOaon 
Schanker il. 

Verwacbaungen der Uehlruhlute 
durch SypbiliatffectioneD 201. 

Verweilkatheter, Kinlegen de», bei 
veralteten Strkturcu d. Uarnrbbre IT, 

Viuum camphoratum bei HingrU- 
uOseo BubüDCn Ul. bei gaugrftuüieii 
SchanhorgeschvQren tl4. 

ViRCHOw U3. 182. 188. 200. 2üU, 215. 
■n^. 242. 

Virulenz dos seriiigloDNcn Hcbaiiker* 
hb. — des Byphiliüscbon UirU's bei 
galopirciidur synliills 235. 

Virus 4. — des Hohanker* TD, ~- dur 
Syphilis 'J3. U8. — der Trlppen 0, 

Vitiligo. Unterich eiduDg viiu Leucu- 
derma syphiliticum IH3, 

Vorderarmkoocheu, Perioslltii *v* 
philitica den. 184. — , ärhinaraan iu 
dens. hei Syphilis In der KrupUuui- 
Periode 123. -, Tophi in dent. IM. 

Vorhaut, Imufim« den. mit Trlujwr- 
sücret 'i, ~. Papillooin an dar*, OT. - , 
SchanbergeBchwurfl den, 74. (lo, — , 
Spaltung der«, bei Phlmua« Itirulm 
gangrän. üchnnkorN i^l. — , •y|>|iTI. 



AlTectionon ders, (prlmllroi MU, lll! 
(KocundAre) ITI. 
Vulvitis 411. -, CompUuilluu mit 
Vagiullii SO, — , I)l^nulo der«. 4li. 
. gonorrholicliolij, - durah 
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247, (Primäraffecte) 113, (secund&re 
Schleimhautefflorescenzen) 164. 166. 

Waschungen der Schankergeschw&re 
79. — bei Vulvitis 50. 

Wattetampons bei Mastdarmtripper 
56. — bei Yaginitis 51. — bei Vul- 
vitis 50. 

Wbqmeb 248. 249. 

Weigert 99. 

Wblander 275. 

Wildunger Wasser bei Blasenkatarrh 
33. 

Wirbel, syphil. Erkrankung ders. 188. 

WOLPF 270. 

WüNDEELlCH 121. 

Wurzelneuritis, syphilitische 199. 

Yaws, Unterscheidung derselben von 
Framboesia syphilit. 153. 

Zahnfleisch, Entzündung dess. bei 
Quecksiiberbehandlung der Syphilis 
278. — , Syphilis dess. (Primäranecte) 
113, (secundäre Efflorescenzen) 166. 

Zahnmissbildungen hereditär-sy- 
philitischer Kinder 250. 

Zehen, nässende Papeln zwischen den- 



selben 143. — , Trippergicht in den Ge- 
lenken ders. 64. 

Zbissl 5. 51. 69. 115. 

V. Zeissl, M. 195. 237. 

Zerfall, fettiger bei Endarteriitis ob- 
literans syphil. 202, bei Lungensyphilis 
212. — , fettiger oder necrotischer der 
Zellen der Hautgummata 158. — , (^ 
schwOriger bei nässenden Papeln 142, 
beitertiären Schleimhautsjphiliden 174. 

— der Hautgeschwüre bei galopirender 
Syphilis 233. 

Zincum aceticum zur Behandlung 

. des acuten Trippers 17. 

Zincum sulfuricum bei Schanker- 

geschworen 79. — bd acut. Tripper 

17. — bei Vaginitis 51. 
Zink salze bei Tripper 17. 
Zittmann'sches Deco et bei Syphilis 

294. — , Anwendungsweise dess. 294. 

— bei galopirender Syphilis 306. 
— , starkes und schwaches 294. 

Zunge, Behandlung syphil. Geschwüre 
ders. 303. — , Papillome durch Tripper 
an ders. 68. — , Syphilisaffectionen 
ders. (Primäraffecte) 113, (secundäre) 
165. 297, (tertiäre) 176. 
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Psoriasis palmaris syphilitica. 
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Alopecia syphilitica. 
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